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Wie es Äugelie, dafs Thräiien, welche 
weder ein» freudiges noch ein bekünmier-' 
tes Gemüth weinet, dennoch des Men- 
sehen Wange benetzen, und wie man es 
anstellen soll» dafs Thränen dieser Art 
aufhören zu fliefsen : dieses meinen Kunst- 
verwandten nach meiner Einsicht zu sa-t 
gen, beziele ich mit diesem Werke. Abej^ 
ich würde dieses Ziel sicher halb verfeh- 
len, wäre es nicht seit längerer Zeit a.uch 
ein Theii meines Thuns gewesen, solche 
Thränen zu trocknen^ 

Jedes Wissen und jedes Thun wieder- 

« 

höhlt sich , nur jetzt auf tieferer , jetzt auf 
höherer Stufe. Staatskörper sind gleich 
individuellen Menschenorganismen. Auch 



Staatskörper haben ein Thränenorgan, 
auch dieses Organ hat seine Kranliheiteh. 
Daran wird nur ^iweifeln , wer in der 
Staatengeschichte pathognomonische Phä- 
nomene zu bemerken keinen Sinn hat, 

Daft nie des inneren Menschen Thrä- 
ne flieJ&e, es sey denn vor Freude, und 
wenn sie anders fliefst, dafs sie eben so 
wohlthätig ,ak schleunig getrocknet werde, 
ist ein Zweck, welchen alle mensciilich 
weise Regierungen bezielen. Aber diefis 
ist nur einer, und zwar negativer, unter 
so vielen positiven Zwecken, zu welchen 
Sie^ verehrter Herr Staats- und 
Konferenzrath, der österreiclischen 
Regierung einverleibt sind. 
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Der Geist und ^e Macht des allgeliebten 
Prinxen y den sein erhabener und gekrönter 
Bruder an die Spitze seiner Heere gestellt 
hat,, gehen Ihrem Wollen und Wirken im 
Dienste unseres Kaisers und seiner Staaten 
immer voran. Möge Geist und Macht^. 
WoHen und Wirken in der höheren 
Sphäre sich als reine Einheit bewahren, 
weiche zwar in den tieferen Regionen, 
wie da& Licht in den Körpern, getrübt 
wird, aber deswegen nicht weniger siegr 
reich gegen die Schwerkraft der Materie 
ankämpft, in leblosen Massen den Bil- 
dungstrieb aufregt,, .und lebendig thätige 
Bildungen in den mannigfaltigsten, dem 
Wesen der Dinge anpassenden , Formen 
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afus der Nacht in ,dej3L Tag hervor 

* 

ruft. '■'" 

Diese öffentliche Ansprache eines 
Staatsmannes , > den ■ Wissenschaft und 
iSünst erzogen haben, beruhet auf einem 
sieht allen sichtbaren Grund ; aber der 
unsichtbare Grund spricht sich in dem 
Wunsche aus: Wissenschaft und 
Kunst, die höchste und schönste 
Blüthe der Mehschennatur , möge 
nie seinem Auge entrückt werden! 



* 
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Vor t e d e. 



Xch finde» dafs ich dieser Schrift wenig heyni 
Leser vorzureden bähe. Sie soll sich selbs^ hey ihm 
einreden. 



Ich habe lang, genug, unter Büchern und 
TPieben denjenigen gelebt 9 welche Bücher machen» 
und welche Bücher öIFentlich zu würdigen sich 
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anmafsen» um wiesen zu I8niien> dafa dyrch 
eine Vorrede ein schlechtes Buch sich eben so 
wenig vor unverdientem Lobe, als ein treffliches, ja 
▼ortreiHiches, vor unverdientem Tadel zu einer ge- 
wissen Zeit verwahre« Also auch darauf hingesehen» 
liab* ich nichts vorzureden« 



Ich kenne aber einige wenige Männer, vor deren 
Geist sich der meine beugt. Wenn einer von ihnen 
dieses Werk richtet, so werde ich seine Ausspruch« 
mit Ehrfurcht vernehmen « und hätte er auch nie 
, einen Kranken kurirt» und würde er auch nie eine« 
IjLuriren» 



Das Wesen dieses Werkes hab' ich gegen Ende 
der Einleitung dort, wo das dreyfacUe Stern- 
zeichen geseut ist, abgebildet, und dieses Wesen 
mit den Fartbien des Werkes,, so vereinzelt sie auch 
vorkommen, immer verschmelzt zu halten getrach- 
tet« Aber dessen ungeachtet bin ich doch darauf 
gefafst, von einem Theile der literarischen Plebejer 
mifsverstanden, und von dem anderen nicht 
verstanden, zu werden. 
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» 

Die, 80 mich mifsT^rstehen» weiden 

nach meiner Ansicht Krankheiten der Form, Krank« 

heiten der Mischung, und Krankheiten der Energie 

kuriren, wie sie "in früheren Zeiten Gallenäeber und 

Faulfieber, und in spätem sthenische und asthenische 

Krankheiten kuriret haben« Daran sollt ihr die 

Nachäffer erkennen, welche es noch gut mit ^urer 

Lehre mejnen , dafs sie an dem Aeufscren kleben 

bleiben, indem sie vom bineren angezogen werden« 

Die, 80 mich gar nicht verstehen, doch 

■ 

brav darauf los kuriren , die Erfahrnen, die Practici^ 
die Praktisch-Brauchbaren, die Angeseheiien, A\% 
mit Ihrer Kunst vornehm tbun, mid sie zunächst 
dadtrrch herabwürdigen, dafs sie ihnen (wie dem 
Bauern die Viehmagd) als Mittel dienen mufs, Geld« ^ 
verdienst, Wohlleben und Ansehen zu erwerben 
(welches der höchste Zweck ihrer Kunst ist), wer- 
den dieses Werk loben oder tadein , je nachdem sie 
vom Theoretischen , wie sie's^ heifsen , hinweg gese- 
hen, im Praktischen Erfahrung, Praxis^ Praktisch* 
Brauchbares, Tcchnicismns finden oder vermissen. 
Das ist das Thun des Unverstandes. Ich kann 



lächeln» wenn der Unrerstand den Verstand taäeln 
und wohl gar schmähen will. Aher ich werde schiec 
geärgert» so oft sich der Unrerstand beykommeu 
lälst, den Verstand loben zu wollen« 



Wien» den 4* December iQqs. 



Der Verfasaer. 
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Anzeige des Inhalts» 



Einleitung. 

XiiTfalimngen Terechiedener Männer von den Krankheiten 
des ThrSnenorgans« Standpunkt, um ihre Verdienste 
einzusehen. - - Seite i bis 54 

Theorie und Praixis nach Beil nnä Richter, 

Art« über sogenannte örtlicheKrankheiten überhaupt zu reflek- 
tiren. Man muls die Individualität immer auf die Totalität 
zurück bringen; 

Man kömmt aus der Totalität nicht heraus, auch wenn man 
Kraiikheiten der Organe nach den Symptomen (d. u 
. der Form nach) beurtheilt. 

Die nosologische Nomenklatur geht auf die Formen aus. 
Eine Nomenklatur, die das |Wesen der Krankheiten 
bezeichnet, ist Desiderat 

Man könnte das yVesen und die Form der Krankheiten 
durch Worte richtig bezeichnen, wenn man die ge^ 
meinschaftlichen und eigenthümlichen Merkmale zur 
ErkenntiiiTs zu bringen mehr beflissen wäre. 

Ahndung der älteren Nosologen vo;a dem Wechselverhält- 
nisse einzelner Organe zu dem Thränenorgane. 

Man kann ihre Ahndung errathen aus der Annahme von 
den verschiedenen Arten der Epiphora und Fistida 
lacrymalis, 

Arten der Epiphorä, denen ein nahes und entferntes con- 
sensuelles und sympathisches Wechselveihältnifs 
'könnte unterlegt werden. 
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X)«r Grund der Verwirrung,. welcher in der Lehre von den 
Krankheiten des Thräneuorgans herrscht, liegt darin, 
dafs man wähnte di'e Krankheit zu bezeichnen, wenn 
mün die Form oder ein au£Fallendes Symptom durch 
ein Won bezeichnete. 

Der Ausdruck Jß-piphora bezeichnet eigentlich gar keine 
■ Krankheit des Thränenorgaiis. 

Der Ausdruck Fistula lacrymalis bestehet eben so wenig 
vor der Kritik. 

Durch beyde Ausdrücke sind nicht einmal die Eigenthüm* 
liehkeit einiger Krankheitsfoimen des Thränehorgans 
gehörig bezeichnet. 

Wenn das Thränenorgan nach seiner Funktion in drey 
iParthien zerlegt wird» so findet sich, dafs selbst diese 
erwähnten vitiv^sen Ausdrücke nur auf die Krankhcits- 
formen einer Parthie hinweisen sollen, für die Kiank* 
heitsformen der andern Parthien haben wir noch gar 
• keine Namen. 

Kritik der Wörter Jnchilops, Aegilops» Hydrops sacei 
lacrymalis. 

Ob das Ursachliche bezeichnet werde durch die Zusätze: 
variolosa, scrofulosat psorica, herpetica, racchiticm 
(fistula lacrymalis Epiphora), 

Hinblick auf die metaßusirten Schärfen* Auch wenn maii 
•Metastasen annehmen könnte, so würden sie immer 
/ nur einen Moment der Ursache abgeben j und zwar als 
äufserer Moment erscheinen. 

Kritik der Annahme von Gattungen und Graden der Thrä« 
nenfistel nach Pott und Richter, 

Beweifs, daXs es weder Gattungen noch Grade der söge* 
' nannten Thränenfistel giebt. 

Bntwurf des Verfassers, die Krankheiten des Thränenor- 
gans zu beschreiben. 

Vorläufige Angabe seiner Vorstellungsart von Mischung» 
Form und Energie der Thätigkeit thierischer Organi- 
sationen. 

Vorläufige Erklärung seines Begri£es von hyperstheuischcr 
Thätigkeit — Entzündung. 
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ErstefAb^chnitt» 

Krankheiten der Thränen • zuführenden Far* 
thie des ThränenoTgans, • Seite 55 bis 96 

Erstes Kapitel. 

Krankheiten, die in der Abnormität der or- 
ganischen Form mit Ueberg^wicht bc« 
gründet erscheinen. 

A) Die Verwachsung der Ausführuiigsgänge der Thra- 

nendrüse mit dem Phänomen der Angenkrank*. 
>teit (jitresia ductuum excretoriorum glandulär "*^, 
lacrymalis quoad Phagnomenon X$rophthalmos \ 
vulgo Scheromd), ^ ^ 

B) l^ie normwidrige Ausmündung der Ausführungs- 

gänge der Thiänendrüse mit dem Phänomen der 
Thränengeschwulst oder der fistulösen Thränen« 
geschwulst am oberen Augenlide gegen den 
Schläfewinkel hin (^Hiatus ductuum excretoriorum 
glandtdae lacrymalis quoad Phaenomenon vel 
Daeryops vel Dacryops jistulosus ptdpehrae sw 
perioris ad canthum oculi externum versus)* 

C) Die Wasserblase der Thränendräse mit dem Fhä« 

nomen des Exophthalmos oder der Exophtlialmi0 
(^Hydatis glandulae ^lacrymalis quoad Phaenomi^ 
non vel Exophtlialmos vel Exophthalniia), 

Zweytes Kapitel. 

Krankheiten» die in d er Ab normität der Mi- 
schung mit Uebergewicht begründet er- 
scheinen. - - Seite 97 bis 131 

A) Alle miasmatischen Mischungsveränderungen des 

Thränendrüse mit dem Phänomen des Thränen- 
flusses (^Dyscrasiae miasmoideae glandulae lacry* 
mdlis quoad Phaenomenon Dacryorhysis), 

B) Alle cacochymischen Mischungsveränderungen der 

Thränendrüse mit dem Fh^omen des Thranen- 
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flusses oder des Thränenblntflnsses '(^y^^^^^i^^ 
cacochymicae quoad Phaenomenon vel Dacryo* 
rhysis v§l Dacryohaemarhysis, 

C) D«r Scirrhus der Thränendrüse. 

Drittes KapiteL . . 

Krankheiten, die in der Abnormität der- 
Energie der Thätigkeit mit Übergewicht 
begründet erscheinen. - Seite 152 bis 166 

A) Die hypersthenische Thätigkeit der Thränendrus« 
^Dacryoadenitis). Davon bedingt 

a) Abscefs. 

b) Geschwttr, 

Complicationen des Geschwürs: 

aa) Fistel von Caries des Orbitalfortsatzes am' 
Stirnbeine« 

I 

bb) Fistel von einem verletzten Ausführungs« 
gange der Thränendrüse. 

I 

B) Die asthenische Thätigkeit der Thränendrüse 
(^Dacryoadenalgia), 

t 

Zwcyter Abschnitt. 

Krankheiten der Thränen - leitenden Parthie 
des Thränenorgans. - Seite 167 bis 172 

Dritter Abschnitt. 

Krankheiten der Thränen-abführenden Par- 
thie des Thränenorgan s. - Seite 175 bis 196 

Erster Unterabschnitt. 

Krankheiten der Thränen p unkt e, der Thrä» 
nenwärzcheu und Thräneuröhrchen. 

Seite 197 bis 205 



Erstes KapiteL 

isrankheaten der Thrlnenröhrchen, Ate in det 

abnormen Form init Übergewicht begrün*» 

/ det erscheinen. - • Seitö 206 bis 222 

A) JDie klagende Spidte des l'hränen Wärzchens und 

Thränenpuukt^s (Bima hians papilia9 et puncti 
tactfmalii). 

S) Die Verengerung d^s Thränenpunktes (Stenochoria 
puncti lacry^malis), 

C) Die Zusammenwachsung des ThrSnenpunktes 

{JConcretio seu Atreiia puActi lacryniula)^ 

D) Die Wunde des Thränenröhrohens {Vulnui canalt* 

eidi lacrymalis)% 

£) Die schwielickte Spalte des Thränenröhrchens 
(üima eallosa canaticuli läctyfnalis), 

t) Die Verzerrung des Thränenröhrchehs {Cnthaifi^i 
sen detractio canalicvli lacrymalis)^ 

G) Die Anw^achsung des Thränenröhrcheiis (^Prosphysis 
S€u annexio canaliculi laci'ymalis)^ 

Zweites RapiteL 

i(raiiliheiten'der Tkränenpunkte und Röhr- 
chen, die in der abnormen Mischung m^t 
Uebergewicht begründet erscheinen. 

Seite 025 bis 231 

' A) Die ibiasinatische Verschvnlrung der Thränen«* 
punkte und ROhrchen. ^ 

B) Die cacocliymisclie Verschwürung der Tkränen- 

punkte und Rührcheni 

JDrittes KäpiteL 

Krankheiten der ThränenrOhrcken, die in 
der abnormen Energie der Thätigkeit mit 
Ueb ergewicht begründet sind. 

Seite 232 bis 240 
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A) Die hypernhenische Thätigkeit des Thiänenröhr» 

chens mit dem Pliäno^nen der Enizündiu g d6r 
Augenlider gegen den Nasenwinkel hin (He» 
actio hypersthenica canaliculi lacrynialis quoad 
Phaenontenon -phlegmasia palpehrae superioris 
versus canthum oculi intemuni), 

B) Die asthenische Thätigkeit des, ThkTänenrOjhrchens 

mit dem Phänomen der Iä)niiing des Augenli- 
des (Reactio asthenica Canaliculi Idtrymalis quoad 
Phaenomenon ßlepharoplegia), 

Zw-eyter Unterabschnitt. 

-Kr anl. heiten des Thrän enschlaucJie s und der 
co^xistirenden Theile» 

Erstes Kapitel. 

KranklieitendesThränensclilauches, die ia 
der abnormen Energie der Thätigkeit und 
der mit ihm zusammenhangenden Theile 
mit Ueberge>Yicht begründet erscheinen. 

Seite 225 bis 274 
^ A) Die kypersthenische Thätigkeit des Thränen Schlau- 
ches bey miasmatischen Mischungsveränderungen 
mit d^em Phänomen einer schmerzhaften rothen 
Gesch^vul8k am inneren Augen-winkel (^Dacryo* 
cystitis niiasmoiJea , quoad Phaenomdnon phleg» 
masia ad canthum oculi intemuni). 

■ B) Die asthenische l'hätigkeit des Thränenschlauches 
bey miasmatischer Mischungsv^ränderung mit 
dem Phänomen des Thränenschleiinflusses {pa- 
cryocystalgia miasnioidea quoad Phaenomenon 
Dacryoblefinorrhoea), 

C) Die hyperstheui.che Thätigkeit- des Thränentcklau- 

ches bey cacochvmischer Mischungs Veränderung' 
mit dem Phänomen der Entzündungsgcschwulst 
am inneren Augenwinkel (Dacryocystitis caco^ 
chymica quoad Phaenomenon phlegmasia ad can- . 
thum oculi intemum). 
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D) Die astkenische Tlintigkeit des Thränon Schlauches 
bey cacochymischen IVfischungji verändern iit^eii 
mic dem Phäiiomen des ThTäuciischleimfli'^ses 
(Dacryocystalgia cacochymica quoad Phaenomt' 
non Dmcryohlennorrhoea), 

Zweites Kapitel. 

Krftnkheiten, die in der abnormen Mischung 
und Form des Thrftnenschlaii ches sowohl« 
als. den mit demselben zusammen hangen- 
den Theilen mit Ueberge wicht begiün- 
d e t , u n d von der hypersthenisclien Thä- 
cigkeit producirt sind. - Seite 275 bis 307 

A) Der Abscefs des Thräncnsackes (^Dacryocystitis 

apostematosa), 

B) Das Geschwür des Thränensackes (^Dacryocystitis 

exuLceratd). 

Q) Die asthenischis Thätigkeit des Thränenschlanches 
\ mit Fisrelgeschwür des Thränensackes (^Dacryo- 

cystalgia fistuiosa), . 

Drittes KapiteL 

Krankheiten, die in deV abnoi^men Form des 
Tlir änenschla uches mit Ue berg e wich t be- 
gründet sind. - -, Seite 31)8 bis 350 

A) Die variköse Erweiterung des Thianensacl\es mic 

dem Phänomen der ThrärieiischleimgesrhwulsC 
an der vordem Wand des Thränensackes (Farix 
sacci lacrymalis quoad Phaenommon Dacryopf 
hlenvoideus ad canthwn oculi intcrnurii), . 

B) Die Verengerung des Ausgangsloches des Thräuen« 

Schlauches entweder mit dem Phäncnieu der 
Thj'änengeschwiüst , oder mit dem Phänomen 
der Thräuenschleimgeschwulst an der voidern 
Wand des Tliräncnsackes (Stenochoria hiatus 
eanälis lacrymalis quoad Phaenomenon vpl Da'- 
cryops hlennoideus ad^canthum oculi internum)» 
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C) Die Verwachsung des Thiänenschlauohes entweder 

mit dem Pl^nomen der ThrlfniBngeschwulst, oder 
mit dem Phänomen der Thränenschleimge« , 
Schwulst, oder mit dem Phänomen der Thränen« 
sackfistel (jitrtsia canalis lacrymalis gi^ad Pha^" 
nomenon vel Ducryops vel Dacrypps hlennoideus 
veljistula lacrymalis)* 

D) Der Abgang, de^ knöc(iemen Theilet des Nasen« 

Kanals mit dem Phänomen der ThränensacHfistel 
(Pefectus partis oss0ae canalis lacryn^älis quoad 
Phaenqmenqn ßsft^la sacci lacrymalis), 

£} Die Verengerung des Thiäne^isackes mit dem Phä- 
nomen des Thränentr auf eins ( Stenoohoria saccf 
lacrymalis quoad Phaenom^o^ Dacryostagon). 

F) Die Thränensackspalte von Verwundung mit dem 
Pliänomen der T^^änensfickfistel (Hiatus sacef lan 
crymalis a vulnerß tfuoad ffiaßnomei^on Jistul^ 
sacci latryn^alis). 
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Jlrklärung der Tafel I, 

JliinKopf, perpendikulär von vorne naeh hinten, von einer 
Seite zur andern, und horizontal abgesägt; die Augenhöhle^ 
geöffnet, damit die Hydatis glandulae laerymalis nebst den 
angränzenden Theilen in ihrer Lage sichtbar werden, 
i) Die Wasserblase der Thränendrüse (^Hydatis glandiäatt 
I Ulcrymalis), 
Ihre Gestalt elliptisch. 
Ihre Gröfse von hinten nach vorne anderthalb Zoll, 

von oben nach unten einen Zoll. 
BegränzuiigJ 

a^ Vorwärts ein kleiner Theil bedeokt von der Thr«- 
nendrüse.^ • . 

b) Das vordere abgerundete Ende von der Ellipse 
drückte fui das hintere äiilsere Segment des Aug*« 
apfels. 

c) Der Grund der Wasserblase begränzt von dem 
zusammengeprefsten Fette der Orbita, 

d) Angräuzung an die äufsere Fläche des ausgedehn« 
ten äufseren geraden Augenmuskels. 

±) Der von der Wasserblase aus der Orbita yot' und ein- 
wärts gegen die Nase hingedrängte Augapfel (fixoph" 
thalmos). Bedeckt von den Augenlidern. 

5) Die Thränendiüse , deren einzelne £)rüsenkörner 
(^Acihi) nach vorne unten hin gröfser, nach aufwärts 
aber kleiner werden, und sich iiüi die Wasser* 
blase gleichsam verlieren. 

4) Der äufsere gerade AugenmuskeL - 

5) Der obere gerade Augenmuskel. 

6) Der Aufheber des oberen Augenlides* 

7) Der innere geiade Augenmuskel! 

8) Der obere schiefe Augenmuskel, dessen Seher nach 
dem hervorgedrängten Augapfel verlauft 4ur(^ 

, e) Die RoUe. 

9) Der Sehnerve. 

10) Dessen Scheide als eine Verlängerung der lhart«li 
Hirnhaut. 

11) Der dritte Ilirnnerve {Nervus oculomotorius), 

qiA. 12.12) D ei* vierte Ilirnnerve (Nervus trochlearis) läuft 
in der Schadelhöhle neben dem Nervus o^ulom/^torius^ 
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nach dem Durchgang der Sphenoidalspalte neben dem 
Stirnnerven über den ocnlomotorius, über den ahducens 
und nasociliaris zum oberen schiefefi Angennmskcl. 
13) Der fünfte Hirnnerve (Nervus trigeminus j. Aivisus)» 

f) Durchgang durch die ovalie OeiFnnng des tentorii 
' cerehelli über den oberen Rand der Pyramide des 

FeUenbeiries. 

g) Die flache \n8ch.yv^iing (Jntumescentia plana) des 
fünften Hirnnerven, von welcher die drey Aeste 
ausgehen. 

h) Der Augenhöhlenast (Nervus cphlhalmicus). Gibt 

in der Orhita drey Aeste : 
i) Den Stirnast {ramus frontalis)» 

£r läuft über den oberen Augenlidsheher , und 
theilt sich in 
k) den Snpraorbitalast.yund in\ 
1) den Sup«trocblMra.t ; ■ Jbeyde abge.ckmtten. 

m) Der Nasenast (ramus nasociliaris). 
Er läuft über den Sehnerven, bedekt von dem gera- 
den oberen Augenmuskel, und dem Aufheber des 
Augenlides. Ei* gibt ab : 
b) Den Ethmoidaliierven, der in das Ethmoidalloch 

eindringt, 
o) Den lufratrocUeamerven , der unter der Rolle 

läuft« 
p. p) Der Thränendrüsenast (ramus lacrymalis). 
Erläuft um die Wasserblase der Thränen- 
drüse> schlängelt «sich durch die Acinos hin- , 
durch , und verliert sich in denselben. - 
q) Der Oberkiefernerve »(^«rvttJ niaxillaris superior) 

abgeschnitten, 
t) Der Ünterkiefemerve (Nervus maxillaris inferior) 
abgeschnitten. 
14) Der sechste Hirnnerve (Nervus ahducens), von dem. 
s) Ein Aestchen in den carotischen Kanal abgehet. 
15« igj Die Hirn Schlagader (Arteria carotis cerehralis) 
mit den zwey letzten Beugungen. — Vor der Thei- 
lung abgeschnitten. 
16, 16) Der innere Ast der ophthalmischen Vene. varikös 
auAgedebnt. 
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Erklärung der Taf«l IL 
Die Hydatis der Thränendrüse, welche an einem 'Bauern* 
weibe ausgezogen 'worden. Mit Baumwolle ausgefüllt, 
und in VVcingeist aiifbe'vahrt. Man vergleiche hiemit die 
zweyte Kraii!kheit8geschichte, welclie zu Ende der Abhand- 
lung von der Wasserblase der Thränendrüse er* 
zählt -vrird. I. Abschn. I. Kap. Lit. C. 

Erklärung der Tafel IIL 
Darstellung des Scharp^schen CoBipressorinnis , de4 
PtftiVschen Messers , der Mejan^^chtix Sonde, der Cabani- 
tcbpn Sondenplatie, und des Pott^^chen 1 roikart. 
Tig. T. Die metallene, an der unteien Fläche gepolsterte 
Stirnplatte des Compressoriums mit festen Taffi- 
bändern. 

aa) Die aufs ere convexe Fläche dei' Stirnplatte. 
bb) Die innere coixave ausgepolsterte und mic 

"weifsem Leder übejzc»gene I lache. 
c) Der Kanal in dem Knopfe der metallenen Stirn- 
platte zum Einstecken der meifiBllenen Bogen- 
Stange. Fig. II. 
d^ Die Schraubenmutter für den Theil, Fig. III,, 
zur Feststellung der eingesteckieii Bogeubtange. 
Fig. II. 
- Fig, n. Die metallene Rogenstango. 

a^ Der gerade Theil ziun Einstecken in den Kanal 
des Knopfes (I ig. I. c) der v'^tirn platte. 

b) Der gebt'geue Theil, an de.^sen Ende 

c} I )ie Schiaubenmutter für die Schraubenstange. 
Fig. IV. 
Fig, ni. Der Feststeller der Bogenstange. Fig. IL 

a) Die Schra« be lürydie Schraubenmutter d. Fig. I. 
bb) Die hervorstehenden Endtheile des ßiig€l> zur 
Aufnahme der seidenen Bänder, welche an der 
Stimplatte befestiget sind. 
Fig. rV. Die Schraubenstangi, welche in der Mutter c. der 
Bogenstange Fig. IL zu verlaufen hat. 
a) ihr Griff, 
bb) Die Schraube. 

c) Der Kanal in der Schraubenstange zum Ein- 
stecken des Stifts derPelotten. Fig. V. VI. VIL 
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Fig. V. Diö Tunde Pelotte, mit weifsem Leder Überzogen. 
Fig. VI. Die halbmondförmige, mit weifsem Leder überzo- 
gene Pelotte. 
Fig. VII» Die ovale, mit weifsem Leder überzogene Pelott«. 
Fig. VIIL Dds Petit^sche Thränensackmesser , «n seiner 
vordem Fläche die Rinne zur Aufnahme, der JVLejarC* 
8chen Sonde. 
Fig. IX. Die Mejaii'sche Sonde mit dem einfachen Faden im 

Oehre. 
Fig. X. Die durchlöcherte Ca&anische Platte zur Aufnahme ^ 
des gekiiö<'fteii Theiles der JUIej An" sehen Sende. Die 
beyden Blattei liegen parallel über einander, so dafs die 
Löcher in beydeu Blättern die Sonde gleich aufnehmen. 
a) D»s verschiebbare Blatt. 
h) Dei Kanal für den Scliieber. 
Fig. XI. Die Cabanisciie Platte auf äei andern Fläche mit 
Terschobenen Blättern, wodurch die eingefallene Sonde 
gesperrt, und fest gehalten wird, 
a) Das Knöpfcheu, mit dem das bewegliche Blatt 

vorgeschoben wird. 
h) Das vorgeschobene Blatt* 
Fig. XII. Der Polt'$che Troikait zum Durchbohren im 
Thränenbeins. 

a) Der Troikart für siclu 

b) Die Bohre für sich. 

Fig. Xlil. Der Pott'sclie Troikart mit angesteckter Röhre. 
Fig. XIV. Die gerinnte stunipfichntidende Sonde zurErÖff», 
nung des fest verwachsenen Thi riuensclilauches. 

Erklärung der Tafel IV* 

Das Sctiärp^scLe Compressoriuni, ^vclcJles auf der Tafel 
Ilt. Fig. I. II. III. IV. und V, in seinen TJieilen einzeln darge- 
stellt worden, wird hier als ein Ganzes mit der runden Pe- 
lotte i>esteckt, dai gestellt, wie es angelegt an der linken Ge- 
Mchtshälfte und von der Seite her betrachtet, erächeiut« 

Man sehe hiebey zurück auf die Vorschriften von dem 
Gebrauche des Compressoriums unter der Aufschrift : D i e 
variköse Erweiterung des Thränensackes, 
Des dritten iVbschu. II. Untcrabsckn. III. Kap. Lit. A. 
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Einleitung. 



YVenn man darüber hinweg siehet, was Stahl, 
Anel, Woolhouse; Heister, Platner, St. 
Tves UD^ Schobinger, Hunauld, und Louis 
Peti^, Monro, Laforest, Meyean, Cabani, 
Guerin und Janin, Palucci und Anton Pe^ 
tit,Fott, Blizard, Lobstein und Schulze, 
Wathen, Fouteau und Richter, und viele an- 
iete mehr und weniger bekannte Männer über die 
Krankheiten des Thränenorgans geschrieben haben, 
80 kann, man nicht jedem dieser Männer , der nach 
feinen individuellen Einsichten , Versuchen und 
Wahrnehmungen diese Parthie der Heilkunst weiter 
gebracht hat, (wie man sollte) dankbar nachsagen, 
was er that. Wenn wir jetzt auf einem Standpunkt« 
stehen , von welchem aus wir die Lücken , welche in 
der The6rie der Krankheiten dieses Organs, und folg- 
lich auch in der Praxis statt finden, wahrnehmen, 
das Mangelhafte ersetzen , das Irrige ausweisen , 
das Unzureichende abweisen, nnd imsern bessern 



Einsichten gemSfa das Ganze dem Ziele einer mögli- 
chen Vollkommenheit näher rücken können , so haben 
wir es doch grofsentheils diesen Männern zu verdan- 
ken. Auch wir erreichen höchst wahrscheinlich das 
Ziel noch nicht ; und doch würde es uns niederschla- 
gen , wenn wir voraus wüfstexl, dafs nach den ver- 
flossenen nächsten 25 Jahren unsere Kunstgenossen 
mit stolzer Verachtung auf uns , die w^ir sie wieder 
höher stellten y als wir stand^n^ Jierab sehen würden. 
Die Dankbarkeit und die Achtung darf jedoch, wenn 
die Wahrheit 'gewinnen soll, nicht auf -Kosten der- 
selben unser vorurtheilfreyes Forschen einschränken 
wollen. Wir können unsere Nachkommen nicht ver* 
pflichten , ihren Forschungsgeist an uns gefangen zu 
geb?n; wir haben auch nicht diese Pflicht gegen un- 
sere. Vorfahren übernommen« 

Die Theorie und die Praxis der Krankheiten des' 
Thränenorgans ist , wie sie jetzt von zweyen der be- 
rühmtesten Aerzte unserer Zeit, Richter und Bell, 

* 
bearbeitet ist , hinter unserer Zeit zurück. Wer sie 

unserer Zeit nur näher bringen, ich sage nicht, gleich 
stellen will, mufs die Kritik zu Hülfe nehmen, und 
ohne Rücksicht auf Authorität, die herrschenden Vor- 
Stellungsarten, die praktischen Maximen, und tech* 
nischen Vorschläge prüfen, das Unstatthafte abweise% 
das Irrige der Wahrheit gemafs berichtigen, das 
Mangelhafte ersetzen, und, das Probehaltige und zu 
einer Nutzanwendung Taugliche allein beybehalten« 
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Wenn von den Krankheiten eines Organs die 
Rede ist , so wird das Organ , während dem darüber 
reflektirt wird, gleichsam aus dem Organismus her- 
ausgehoben und^ vereinzelt betrachtet. Man stellt die 
Zweckmäfsigkeit seiner Form, Mischimg und Energie 
der Thätigkeit auf , imd was diesem Normalzustande 
in Absicht auf Form , Mischung imd Energie der 
Thätigkeit nicht entspricht, Wird als krankhaft an- 
gesehen. 

Nun kann aber die Form, Mischung und Energie 
der Thätigkeit des Organs auf die mannigfaltigste 
Weise von dem Normalzu stände abweichen; die 
Mannigfaltigkeit dieser Abweichungen veroffenbart 
sich sehr oft durch Erscheinungen, welche mehr 
oder weniger verlälslich auf die Varietäten der Ab* 
weichung des Organs von dem Normalzustande selbst 
hinweisen. Allein diese Erscheinungen, sie mögen 
nun in der Form , oder in der Mischung , oder in der 
Energie der Thätigkeit des Organs hervortreten, sind! 
immer wieider bedingt von besonderen Aktionen des 
Organs, die uns nicht jedesmahl wahrnehmbar ..sind,. 
*imd diese besondern Aktionen im Organe sind wie- 
der bedingt von der allgemeinen Aktion des Organis- 
mus, welche ims ebenfalls nicht (wenigstens nur sei"" 
' ten) leicht wahrnehmbar wird. 

So werden wir genothiget , ein Organ , welches 
wir während der Reflexion aus dem Organismus her- 
ausgehoben haben, wieder ip, denselben zurück zu 






versetzen, wenn wir anders nur halbvcrnünftig cli( 
Krankheiten desselben begreifen wollen. 



Genau so verhält es sich , wfenn wir die Krank- 
heiten eines Organs durch einen Jsfahmen Hennbar ma- 
chen Avollen. Insgemein ist . der Nähme von einem 
Hauptphänomen der Krankheit abgeleitet. Aber die- 
ses Phänomen mufs doch von einer Veränderung der 
Mischung , der Form oder der^Energie der Thätigkeit 
begründet seyn. Wir wissen von dem Grunde der 
Krankheit noch gar nichts , vrenn wir den Nahmen 
einer Krankheit hören, oder wenn wir nur das 
Haup<Q)hiinomen wahrnehmen. Wir sind somit ge- 
nöthiget, also gleich das Hauptphänomen ati seine 
Ursach (an die veränderte Mischung , Form, Ener- 
gie) anzuknüpfen. Aber die Veränderung der Form, 
der Mischung und der Energie ist weder nichts als 
eine Erscheinung, und auch diese Erscheinung mufs 
bedingt seyn, und ist bedingt entw^eder von unmit- 
telbaren Einwirkungen yon auf^en auf das Organ, 
oder von Aktionen des allgemeinen Organismus, die 
das Organ zu den Veränderungen seiner Form, Mir 
schung , und Energie der Tnatigkeit bestimmen. Da- 
durch lassen wir aber aucjj die Erscheinungen, wel- 
che sich durch Veränderungen der Form, Mischung 
und der Energie der Thätigkeit veroffenbaren , wie- 
der nicht isolirt stehen , sondern wir knüpfen sie 
abermahl an eine« Grmnd, und so gehen wir auch auf 
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diese Art denselben Weg, von dem Organe in den 
Orjianismus zurück. 

Ich will die bisherige Methode , Krankheiten 
(ihren Gestalten nach) durch Nahmen kennhar zu 
machen, nicht geradezu venverfeft, weil ich ihre 
Brauchbarkeit in diagnostischer Hinsicht ganz nicht 
verkenne. Aber ich halte dafür , dafs die bisher 
übliche nosologische Nomenklatur, ungeachtet der 
Bemjiihungen einiger jetzt lebenden Pathologen, die 
Versuche zur Reform gemacht haben , dennoch einer 
Reform in Haupt nnd Gliedern bedürftig ist. 

Unsere Sprache ist nicht reicher , als unsere Er- 
fahrung, welche durch jene ausgedrückt werden soll. 
Wir sind nur arm in der Sprache , wenn w^ir arm an 
einiger Einsicht sind. Aus Mangel an Kenntnifs aller 
Merkmahle, wodurch sich Formen einer Krankheit 
von einander deutlich unterscheiden, werden wir 
immerhin einzelnen Krankheiten gemeinschaftli-. 
che Nahmen geben. Und -warum? weil die g.e- 
m^ine Wahrnehmung ifur gemeinschaftliche. 
Merkmahle« die in krankhaften thierischen Kör- 
pem frequent und hervorspringend sind, liefert. 
Allein zur genauen Erkenntnifs einer Krankheit ir- 
gend eines Organs , die Krankheit ruhe auf der Form, 
Mischung oder Energie der Thatigkeit, ist das Er- 
kennen dessen, was ihm gemeinschaftlich zukommt, 
nicht zureichend, sonder^^ es ist auch nöthig zu er- 
keiuMpi, iviM ihr eigenthümlich sey. Darauf 
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erhellt von selbst die Nothwendigkeit , dafs auch das 
Eigenthümliche der Krankheit durch die Sprache 
80 ausgedrückt 'werde, dafs Gemeinschaftlic b^e s 

I 

und Eigenthiimliches einer Krankheit bezeich- 
net sey. 

Wenn aber das Erkennen gemeinschaftlicher 
Merkmahle einer Krankheit nur die Sache der gemei- 
nen und beschränkten Wahrnehmung ist , so ist da*» 
gegen das Erkennen des Eigenthümlichen einer 
Krankheit , eben weil die Merkmahle der Eigenthüm- 
lichkeit feiner und versteckter sind, nur die Sache 
einer scharfsichtigen und ausgedehnten Wahrnehmtmg, 
und der Abstraktion zugleich , deren Geschäft es igt, 
das Gemeinschaftliche von dem Eigenthümlichen zu 
sondern. 

Wer Gelegenheit tmd Scharfsinn genug hat, 
Krankheiten der Organe Elgenthümlichkeiten abzu« 
merket, der thut seinen Zeitgenossen und Nachkom« 
men einen Dienst, wenn er diese Eigenthümlichkei- 
ten durch. ihre Merkmahle auszeichnet, mit den' pas- 
senden Ausdrucken belegt , und so für jeden, der sie 
kennen zu lernen strebt , kennbar macht. 



Es lohnt der Mühe,, den Ansichten der älteren 
Nosologen ein wenig näher atif den Grund zu sehen« 
Man findet dann, dafs ihren Reflexionen über, gewisse 
Krankheitsformen des Thränenorgans dennoch üldö 
Ahndung von dem Verhältnisse der Orgaiie zu einan». ' ' 



der, zu Grunde lag. Man nehme an, es finde ein 
Wecliselverhältnifs der Erregtarkeit einzelner Orga- 
ne , so ungleichartig sie auch in Bezug auf ihre Lage, 
Struktur und Funktion seyn mögen, zu einander 
statt, so zwar: dafs die Aktion des einen auf die 
Aktion des anderen offenbar influenzire. Man' nehme 
an , dafs dieses Wechselverhältnifs vor der Hand 
durch darlegbare Nerven nachgewiesen werden kön- 
ne, indem entweder mehrere an 'einander liegende 
Organe durch Nerven einerley Ursprungs , oder meh- 
rere von . einander entfernt liegende Organe durch 
Terbindungen von Nerven mancherley Ursprungs 
zugleich sensitiv werden: so kann man mit 
einigem Grunde sagen , es gehe ein nahes und e n t- 
ferntes consensuelles Wechselverhältnifs 
emzdna: Organe zu einander. So stehen in nahem 
consensuellem Wechsel Verhältnisse unter einander die 
Thranendrüse und ihre Ausführungsgänge mit der 
Conjunctiva der Augenlider und des Augapfels , und 
umgekehrt ; die Conjunctiva der Augenlider imd 
des Augapfels steht in nahem consensuellem Wech- 
selverhältnisse mit den Meihomischen Drüsen, der 
Thränenkarunkel , den Thränenpunkten und Thrä- 
nerigängen, und umgekehrt; die Thränenpunkte und 
Gange stehen in nahem consensuellem Wechselverhalt- 
nisse mit demThrähensacke und Nasenkanal, und um** 
gekehrt ; dief^ innere Umkleidung des Nasenkanals, ^ 
der Thränensack , die, Thränengänge und Funkte , die 
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Cortjunctiva der Augenlider und des Augapfels , die 
JThrinendrüse und ihre Ausführungsgänge stehen in 
nahem consensueilem Wechselverhältnisse mit der Na- 
senschleimhaut , und umgekehrt. Aus diesem nahen 
consensuellen Wechselverhältnisse können die vieler- 
ley Arten des' Thränenauges , die tuis Sauvages, 
Flenk, und andere paradigmatische Nosologen auf- 
stellen , aus einem zum Theil Iialtbaren Grunde er- 
klärt werden : 

a) die Epiphora ex rhyade, 

^h) — . .*- — ^ ophthalmica, 

f^ _ ... — gx aegilope, 

flf) -— — »"^ ah anchilope, 

e) — — ' — calida, 

/) — — — frigida. 

^} — — ^ — a stirmdo in oculo haerente* 

K) — — — ^ a polypo nasali. 
, i)* — — — a coryza^ u, s. f. 
In -einem, entfernten consensuellen 
Wechsel Verhältnisse stehet das Thränenorgan. 
und .die mit dem Thränenorgane in nahem consen- 
sueilem We<^hselverhältnisse befindlichen genannten 
Theile der Augenlider , des Augapfels , und der 
Nase mit dem ganzen Hautorgan. Denn die Binde* 
haut der Augenlider und des Augapfels, die innere 
Umkleirlung der Nasenhöhle und ihre Fortsetzung in 
den Nasenkanal , und von da selbst bis zum Thränen- 
sacke und dem Thränengange ; was sind sie anders 
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als continuirliches Hautorgan , wo die Epidermis iii 
das sog'enaiinte Epithelion übergegangen, und da§- 
eigentliche Fell eine iii Absicht auf das Auge ode|r 
die Nase und ihre Funktion specifik mpdifizirte Orga» 
nisation angenommen hat? ihre Schmeersäckchen (foU 
liculi sebacei) werden dann Schleimsäckchen {foUi". 
euli mucosi ). Wenn auch die Conjunctiva der Augen- 
lider sich in die 'Thränengängc, den Thränensack, 
und Nasengang fortsetzt, so kann man eben so rich- 
tig annehmen, dafs sich die Schleimhaut der Nase 
umgekehrt bis zur Bindehaut der Augenlider fort- 
setze. Hier ist kein Sprung, kein Absatz, das ganze 
Hautorgan ist continuirlich von aufsen und innen. 
Von so giiannigf altigen Arterien und Nerven das Ge- 
fafsnetz und die Nerven der Haut auch abstammen-; 
so innig verschlungeu und verbunden unter einander 
sind doch }alle ihre öefäfse und Nerven , so dafs jede 
Störung der., Funktion der Haut an einer Stelle nach 
dem Gesetze der Erregbarkeit das ganze Hautorgan 
mehr tuad weniger rühren mufs. Dafs aber 'gewisse. 
Theile des Hautorgans vor andern störl^arer sindi, hat 
höchHwaVßcheinlich nur seinen Grund in dem hö'^ 
beren Gy^de der Erregbarkeit dieser Theüe , welcher 
entweder ein angebildetps Attribut der Individualität 
eines Organismus ist, oder in vielen Fällen von der 
Dispropprt];on »pecifiker Reize zu dem Reaktionsver- 
mögefi solcher Theile des Hautorgans erzeugt wird. 
Durch die Erfahrung .läfst «sich nachweisen», dufs ge* 
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wisse Miasmen vorzüglich das aüfsere Haütorgan su 
eigenen Aktionen bestimmen , durch welche Aktio- 
nen eine specifike Produktion In diesem Organe theil- 
weis oder im Ganzen wahrnehmbar wird. Während 
dem nun der äufsere Theil des Hautorgans eben mias- 
matisch • produktiv wird , ohne da£i die Produktion 
noch wahrnehmbar hervortritt; oder während dem 
diese Produktivität entweder in dem [äufseren ;Haut- 
Organe , oder in der Nähe der Augen an dem behaar- 
ten Ifopfe , oder dem Angesichte , oder an beyd^n zu- 
gleich erscheint, oder indem dieselbe unterbrochen 
wird, bevor sie in dem ausgebildeten Exanthem als 
dem" Produkte des animalischen Prozesses erloschen 
ist^ treten nun nach dem Gesetze der consensuellen 
Wechselbestimmung dieselben miasmatischen Thätig- 
keiten bald in diesem bald in jenem inneren Theil« 
des Hautorgans hervor. Aus diesem entfernten 
consensuellen Wechselverhältnisse lassen sich aber- 
mahls eine Menge sogenannter Lokalkrankheiten bey 
miasmatischen Thätigkeiten der Haut, und iijibeson- 
' dere auch mehrere Krankheitsformen des Thränenor- 
^ gans tmd seiner Theile gründlich erklären, welch« 
die paradigmatischen Nosologen nach den Hauptphä- 
nomenen -aufgestellt haben: Z. B. 



^ 



\. 



a) Die Epiphora und Fistula lacrymdlis variolosm, 
J) •— — •— morbillosa, 
"^ •- — 4carlatinosam 
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d) Die Epiphora tind Fistula laerymaLis veneria* 

^) •— • — — » psorica» 

.Wenn man aber auf einem anderem Standpunkte 
über das wechselseitige Verhältnils der Erregbarkeit 
mehrerer Organe und Organtheile mit Rückblick auf 
ein gleichsam in sich geschlossenes und diese Organe 
befassendes System reflektirt, worüber man nachwei- 
sen kann, dafs dieses Wechsel verhältnifs hiebt durch 
Nerven und ihre mannigfaltige Verbindungen, son- 
dern durch eine in allen Potenzen eines einzelnen 
organischen Systems herrschende Gleichförmigkeit, 
begründet ist: so kann man, um dieses Verhältnifs 
der Erregbarkeit gleichförmiger Organe zu einander 
zu bezeichnen , sagen: es gebe ein sympathisches 
W echselverhältnifs. Dieses Wechsel verhält- 
nifs ist jedoch nicht allein auf die Parthien eines ein« 
zelnen Systems einzuschränken , 'sondern es bestehet 
zwischen Systemen und Systemen, die Polarität ge- 
gen einander haben : z. B. Haut und Knochen — Mus- 
kel und Nerve -^ Sekretionsgefäfse nad Sauggefäibe 
u. 8. f. von Farthie ^u Parthie. 

ZxL den einzelnen Systemen , in welchen ein sol-. 
ches sympathisches Wechselverhältnifs der Erregbar- 
keit nachzuweisen ist, rechne) ich das Zellengewebe, 
das Muskelsystem, das blutführende Gefafssystem, 
das Sekretionssysfem, imd Saugadersystem. In kei- 
nem Organtheile dieser einzelnen Systeme, zumahl 
bey bestehender Asthenie, kann eine extensiv gröfsere 
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Thätigkeit hervorgebracht werden., ohne da& in dem 
ganzen Systeme der Trieb zu ähnlichen extensiv 
gröfsern Thatigkeiten rege wird. Ich weise hier nur 
hinauf die Erscheinungen im Zellengewebe, bt^y der 
Wassersucht, und bey der Fettsucht; bey dem Rheu- 
matismus im Muskelsysteme , bey dem krampfhaften 
Zustande eines einzelnen Muskels auf den allgemei- 
nen Starrkrampf; im Gefäfssystem bey Fiebern; im 
Saugadersystem bey miasmatischen (und nicht- mias- 
matischen) Hautkraijiklieiten , und in dem secerniren- 
den System auf die Skrofulkrankheit, Gicht und 
Schleimflüsse , Milch - Call - und ITarnnietastasen 
u. s. f. Diese Frfahrung giebt uns den Schlüssel 
auch bey den Krankheiten des Tbränenorgans , die 
Annahme mannigfaltiger Krankheiten des Thränenor- 
gans nach der Ansicht der paradigmatischen Nosolo- 
gen zu erklären, z. B. 

a) Die Epiphora und Fistula lacrymalis rheumatica. 

Ä) •— ---;*——-— — — anhritica 

' c) rr "^ '^ "^ '^ — — scrufulosa» 

/2)— *—— — — — — lactea. 

f 

«) — •— ■" ""• "" — — herpetica u.s,£. 
Wenn nun , wie bisher gezeigt worden , der An- 
steht der älteren Nosologcn dennoch eine Ahndung 
von dem consensuellen und sympathischen Wechselver- 
hältnisse der Organe zum Grunde lag, w^elche sie aiif 
die Lehre von den Krankheiten der Thränenorganc 
gleichkam bewufstlos übertrugen , so waren sie doch 
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weniger glücklich in zwey andern Rücksichten , näm- 
lich wo es ' darauf ankam : 

i) Die Erscheinungen, welche die gestörte Funk- 
"tion einer oder der andern Parthie des Thränenorgans 
begleiten, richtig und bestimmt auszuheben; und 

2) die durch die Erscheinungen gebildete Krank- 
heitsfoim mit einem solchen Nahmen zu bezieichnen, 
dafs die gestörte Parthie des Organs , der Grund der ' 
Stbvuna und die Eifi[entbümlichkeit der Erscheinun- , 
gen selbst, durch die Benennung angekündigt weiden. 

Es wäre mir leicht , durch eine Menge von * 
Schriften der rühmlichst bekannten Männfsr nacbzu« 
weisen, dafs erstens der Thränenflnfs der Augen' 
ohne Ophthalmie, und zweytens der Ausflufs eines . 
mit Thränen untermischten eiterährilichen Schleimes* 
so unbedingt als Krankheit noch überall angesehen 
werden, dafs man sich immer zu verstehen glaubt, 
wenn man sich, wo man den Thränenflufs allein 
wahrnimmt , oder , w:o man einen mit Thränen unter- 
mischten eiterähnlichen Schleim aus dem Thränen- 
sacke durch die Thräneiigäüge fliefsen sieht, oder her- 
ausdrücken kann , Jm ersten Falle den Nahmen Epi- 
phora , im zw^eyten Falle den Nahmen Fistula lacry' 
jnalis zuruft; ja das Thränen des Auge^ ohne Ophthal- 
mie ist manchen Ärzten eine so charakteristische 
Erscheinung , dafs sie allenthalb(in ohne weitere 
Rückfrage, wo sie nur dasselbe wahrnehmen, den' 
Nahmen Thränenfistel im Munde führen. Ich 






habe er&liTen, dafs mehrere Mahle dieser Nähme, von 
einem Arzte ausgesprochen, Eltern und Kinder von 
einem La^ide ins andere getriehen hat, um^gegen eine 
Thränenfis^tel Hülfe zu suchen. Ich kann vi^ohl 
leicht begreifen, warum der kranke oder leidende 
Nichtarzt sein Gefühl, imd eine jede vom gewöhn-^ 
liehen Zustande seines Körpers, oder eines Theiles 

■ 

seines Körpers abweichende Erscheinimg für die 
J&ankheit selbst hält , und dafs er ( den in Rede ste« 
henden Fall gesetzt) sagt, er habe einen Thränen- 
fluis, einen Schleimilufs aus dem Auge. Er drückt . 
swar die Wahrnehmung dieser Erscheinung und seine 
eigene Empfindung immer richtig genug aus. Aber 
er sucht bey Ärzten Hülfe , weil er stillschweigend, 
1^lcl ohne Selbsteinsicht auf die tiefere Einsicht der 
Arzte vertrauet, .und voraussezt, dafs sie ihm nur, 
in wie weit sie den Grund dessen , was er für Krank- 
heit hält, erkennen werden, Hülfe leisten können. 
Nun ist aber nicht die Erscheinung , die der Kranke 
oder Leidende seinem Arzte vorzeigt, sondern der 
Grund dieser Erscheinung die Krankheit. Immer 
möchte es noch angehen , dals die Ärzte - sich den 
Begriffen der Nichtärzte näherten , indem sie sich mit 
den auf die Erscheinungen passenden Worten zu 
ihnen herablassen. Aber dafs sie sich selbst noch 
unter einander mit diesen den Grund der Krankheit 
nicht von ferne bezeichnenden Worten unterhalten, 
und verständigen wollen, ja dafs mancher 8el))st da<« 
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durcb Ae Krankheit ihrem Wesen' nach zu hegreifea 
sich vorspiegelt : das ist nun '{ eiiie der Früchte des 
Nichtdeimens , eines hlinden Glaubens an verjährt^ 
Authorität j und der gemächlichen Nachhetherey , nxit 
eiDcmWorte: herkömmlicher Kunst- Schlen- 
drian. Ich behaupte, dafs wir mit dem Ausdrucke 
E-piphora und selbst mit dem Nahmen Fistula lacry* 
mdis nicht einmahl für den gemeinen Verstand die 
gaoze Erscheinung der Krankheit richtig bezeichnen. j^ 

Demi fragt man uns: was heifst zu deutsch das grie« 
cKsche Wort Epiphora ^ und wir antworten darauf: 
Thränenflufs , so sagen wir im Deutschen besser, was 
es ausdrücken soll , als was es im Griechischen ausr 
druckt. Es soll nach dem ältesten Sprachgebrauche ^ ' 

jeigentlich einen ungestummen Zuschufs der 
Säfte (^impetus humorum') bezeichnen; ^(pogcc von 
hf/^i^Sat (^cum xmpetu ferriy. Galen bezeichnete 
zaerstmit diesem Worte den Zuschufs der Säf- 
te, wie er glaubte, in die Augen bey Ophthalmieen. 
£s ist nun leicht zu erklären, wie sich dieses von 
Galen zur Erkläriing einer Erscheinung bey Oph- 
thalmiefti gebrauchte Wort allmählich eingeschlichen 
hat, und späterhin zur Bezeichnung einer Krank- 
heitsform des Thränenorgans benutzt worden ist , die 
es ursprünglich gar nicht bezeichnen sollte , imd mit 
Verstand gar nie bezeichnen kann. 

Beynahe noch wemger besteht das Wort Thra- 
, tienfistel (Fistula lacrymalis) vor dem] kritischen 
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Sprachforscher. Wollen wir einem verständioreii 
Layen dear Kunst, oder einem Schüler hegreiflich ma-' 
chen, was wir eine Thränenfistel nennen, und wir > 
/Stellen I ihm einen Begriff Merkmahlen gemäfii auf, 
nach welchen wir uns den Begriff einer Fistel 
überhaupt gebildet haben, so passen die Merk- 
mahle, die in dem Begriffe Fistel enthalten sind, an- 
gewandt auf .den Zustand des Thranensackes , den 
^/viT Thränenfistel nennen (auch wenn wir alle Ei* 
genthümlichkeiten hinzusetzen) in zwanzig Fällen 
kaum einmalil. Ich will hier nicht einmahl in An» 
schlag bringen, dafs, da nur in dem Thränensacke, 
und nicht in den Thränen (gleich wie auch in iex 
Harnblase und nicht in dem Harn, in dem Mastdar* 
me und seirem Zellengewebe und nicht im Kothe, 
in der Gallenblase und nicht in der Galle u. J. w.) " 
der Grund einer Fistel enthalten ist , es überdies äu* 
fserst unpassend ist, statt Thränensackfistel , Thrä- 
nenfistel zu sagen: so ist es schon an und für sich 
ungereimt, da, wo keine Spur, nicht das geringste 
Merkmahl einer fistulösen Beschairenheit ist, (wi* 
dies denn meistens bey dem Schleim • Thranenilusse 
aus dem Thränensacke der Fall ist ,) den Zustand mit 
dem Nahmen Fistula lacrymalis zu belegen« 
Wenn uns demnach die Benennungen Epiph ora 
und Fistula lacrymalis nicht einmahl die Er- 
scheinung, durch welche sich das Daseyn einer 
Krankheit des Thranenorgans ankündigt , richtig - 
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bezeichnen: wie kann man vollends erwarten, dafs 
sie uns auf die Tbeile , welche in ihrer Form , Mi- 
schun^ und Energie gestört sind, hinWeisen. Denn 
gesetzt, man wolUe die Worte Epiphora ^ Fistula 
lacrymalU , hlos des Herkommens , und ^keineswegs 
eines vernünftigen Grundes wegen beybehalten : was 
sagen sie uns denn aus über die gestörte Parthie ^es 
Organs? wissen wir schon, wenn wi/uns oder un- 
Sern Schülern diese Worte zusprechen, welche Par* 
thie des Thrsfnenorgans im abnormen Zustande ist? 
Thränen fliefsen aus dem Auge, und Schleim und 
Thränen fliefsen von dem Thranensacke , durch die 
Thränengä'nge imd Punkte aus dem Auge. Aber wilst , 
ihr, wenn ihr das erstere Epiphora nennt, in wel* 
eher Parthie des Organs der Grund enthalten ist? 
Oder wifst ihr, wenn ihr das letztere Fistula lacry* 
malis nennt« ob der Thränensack* oder der häutige 
Nasenkanal den G]^ und des übelS enthält ? Ich rede, 
wohl verstanden, bisher blos von dem Sitze, wo das 
Übel seinen Grund gefafst hat , und noch nicht von 
dem Grimde selbst. 

Aus allem erhellet klar , d^fs durch diese und 
ahnliche Benennungen keineswegs die Erscheinung 
des Thränenflusses und des Schlein^thränenflusses in 
Beziehung auf die gestörte Funktion eines gewissen 
Theiles des ganzen Thränenorgans bestimmt bezeich» 
xiet ist. 

Noch vi«l weniger ist durch die angeführten 
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Ausdrücke die Eigen thümlichkeit der Formen des 
Jirankbaften Thränenorgans mit Rücksicht auf das sie 
begründende Ursachliche bezeichnet. Krankheiten 
«ind freylich nicht das, was wir sie heifscn. Aber 
•oll der Nahine einer Krankheit einei^ bildlichen K^x%* 
druck enthalten , so kann gefordert werden, dafs 'er 
die Gestalt der Krankheit nach der Eigenthümlichkeit 
ihrer Aufserung , den gestörten Theil , und so viel 
möglich den Grund der Störung doch wenigstens an«* 
winke« Bey der Terminologie der Krankheitsformen 
des Thränenorgans ist ül^erall nicht auf diese Forde- 
rimg Rücksicht genommen. Meistens hat man sich * 
blos an ein auffallendes generisches Symptom gehal- 
ten, und die speciellen Symptomen gar keiner ge- - 
Hauen Aufmerksamkeit gewürdigt , die Theile , deren 
Fprm , Mischung und Energie der Thä^gkeit gestört 
waren , hat man unter der Aufschrift des generischem, 
Symptoms in der Beschreibung genannt, das die 
Form, Mischurig und Energie ändernde, als proda* 
zirende Ursaclie dabey beschrieben , und die nächstt 
Ursache mitten darin angeführt. , Ä 

Wenn man das Thränenorgan in Parthien zer*'^ 
legt, und darüber reflektirt: so ergiebt sich offen^fi 
bar> dafs es aus Theilen bestehet , deren einige^ 
die Thränen se - und excerniren, andere leiten^j^ 
und noch andere abführen. Allein für die Krank^j 
heiten der secernirenden und excernirenden Fi 
thie des Thränenorgans haben wir eben so wenii 
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als für die Krankheiten der Thränen- leitenden Parthie 

desselben eine bestimmt bezeichnende Benennun<r. 

o 

Zu der die Thränen abführenden Parthie de$ Organ» 
gehören die Thränenpunkte , die Thränengänge , der 
Thränensack, der Thränenkanal. Epiphora^ Fistula 
lacrymalis^ Anchilops^ Aegilops , Hydrops sacci lacry 
malis sind die Ausdrücke für alle mögliche krankhafte 
Zustände des Thränenorgans , tmd selbst diese sind 
so. unpassend, sa wenig bezeichnend, dafs wir uns 
aufser einigen auffallenden Erscheinungen gar nichts 
bestimmtes dabeyl denken kö,m\en. Ich gebe Bey» 
spiele. Bald wird der Anchilops für eine im inneren 
Augenwinkel hervortretende Geschwulst aufser dein 
Tbränensacke ausgegeben , bald als eine Geschwülst 
• inner dem Tbränensacke , bald als Geschwulst aufser 
' und inner dem Tbränensacke zugleich; bald soll siq 
K entzündet, bald nickt entzündet seyn. 
■? Der Aegilops soll bald ein und dasselbe , wie der 

^ Anchilops seyn. Ein anderes Mahl soll mit diesem 
** Nahmen ein Geschwür bezeichnet seyn , das im inne- 
ren Augenwinkel aufser dem Tbränensacke seinen 
3 Sitz hat. Ein drittes Mahl versteht man darunter 
B ein Geschwür, das mit dem Tbränensacke in Gemein- 
g Schaft steht ; ein viertes Mahl ein fistulöses Thränen- 
X Sackgeschwür; ein fünftes Mahl ein cariöses Ge- 
k schwur j( Aetius und Heidan) am inneren , Augen win- . 
iz kel u. 8. f. -^ Thränenfistel heilst man einen Zustand, 
f wo der hautigt Nasenkanal verstopft, verwach- 



i 



to 



■t 



ten ist. Aber Thränenfistel heifst man auch den Zu- 
ftand, wo der Thränensack in krankhafter Schleim* 
' ahsohderung begriffen ist. 

Wenn die vordere Wand des Thrän^^sackea t ack» 
förmig erweitert ist, in welchem sich Thränen und 
Schleim verhalten, gehöret das auch zur Thränen» 
fistel; um aber doch diesen Fall bestimmt auszo» 
zeichnen , heifst man ihn Hydrops sacci lacrymalis» 

Wenn der Thränensack an seiner vordem Wand 
zernagt ist, und Thränen mit Eiter tind Schleim ver-' 
mischt' durch eine enge Geschwüröffnung an dem 
unteren Augenlide gegen den Nfisenwinkel zu henroc. 
fliefsen, heifst auch diese Beschaffenheit eine Thri« 
nenfistel. 

, Thränenfistel endlich heifst auch der Zustand, wo^ 
das Thränenbein , in welchem der häutige Thränen- 
sack liegt, ursprünglich angegriffen ist, ^nd der g©»* 
Schwürhaft - fistulöse Zustand des Thränensackes» 
sowohl als des unteren Augenlides von der Cariii, 
des Thränenbeines abhängig ist. f \ 

Auch wenn der Durchgang der Thränen wegengj 
Verletzung der Integiität der Thränenpunkte mäl^ 
Thräi\engänge gehindert ist, heifst man den Zusta^ndir 
Thränenfistel« , .kä 

Man dürfte mir vielleicht zugeben wollen , «)dafi|| 
zwar durch die Benennungen Epiphora tmd Fistu/btt^ 
lacrynialis weder auf die gestörte Farthie des Thrill 
nenorgans, noch auf die Eigenthümlichkeit der Em 
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scheinungcn hingewiesen werde ,• allein genauere und 
erfahrene Nosologen (wie Richter und andere) 
hätten doch dabey den Grund der Störung deutlich 
gepug angegeben, dadurch, dafs sie dargethan hatten, 
wie die Thränenfistel von Blattern, Masern, Skro- 
fuln, Krätze, Flechten, Gicht, Lustsetrche und der- 
gleichen ihren Ursprung nehmen könne; und man 
habe sagar durch die Beywörter variolasa^ scrofulosay 
psorica^ herpetica j arthriticay vener ea (Fistula lacry" 
maus) immer die Grundursache der Krankheit deut- 
lich genug be:$eichnet ; ja sogar die Eigenthümlichkeit 
einer je^en dieser Fistel* sey 4urch Gattung und 
Grade (wie von Pott und Richtex) deutlich 
genug gemacht worden , indem man die IVJeskmahle^ 
welche die GattungeA und Grade der ThränenfisteL 
auszeichnen, sehr genau und richtig angegeben. habe." 
IMeser Einwi»r£ verlifert bey genauer Prüfung sogar 
seinen Schein von Erheblichkeit^ 

Ich frage' zuvörderst : Wenn die partielle Ver- 
schiedenheit der Form der Organisation in jedem 
Theile^ der zum Thränenorgan gehört, Bezug auf 
Praktik und Technik nimmt; darf es uns gleichgül- 
tig seyn, ob die Thränenpimkte , oder die Tluänen- 
gänge , der Anfang des Thrahensacks , oder der ganze 
Thrän^nsack, oder der häutige Nasenkanal bey seir 
nem Eingange oder Atisgange oder die Knochen den 
Grund' zu den Euere Thränenfistel begleitenden 
Symptomen enthalten? Wenn. uns somit die partielle 
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Verschiedenheit der Form der Organisation in der 
Technik leiten nmCa : so kann doch Niemand hehaup* 
ten, dafs sich durch das verstandlose Wort Fistula 
lacrymalis auch nur ahnden läfst, in welchem Theile 
des^ Organs der Grund des Übels enthalten sey. 

Ich frage weiter: wo sind die Beweise für di0 
Metastasen der Schärf en ? Diese Beweise sind ja t!D» 
^ogar bis auf den Schein einer Möglichkeit vernichtet, 
tind nichts bleibt; übrig, als die richtige Wahrneh^ 
mung, dafs bey Kindern und Erwachsenen nach und 
bey Pocken und Masern, nach und b^y Krätze- 
und Lustseuche, na.ch und bey. Flechten, b«y 

T 

manchen Säugenden, bey manchen Skrofulkrankeia, 
bey manchen Gichtischen u. 3*. f«. Krankheit im Tbxi* 
»enorgane ents^tebe. 

Dieselbe Wahrnehmung hat Euch aber auch ge* 
lehrt, dafs bey Kindern und Erwachsenen nach und 
bey diesen Krankheiten (Pocken, Masern, Krätset 
Lustseuche, Skiofuln, Gicbt, Flechte) Krankheit 
im Thränenorgane viel häufiger nicht entstehe. Ist 
der Grund, aus welchem es in so vielen Fällen einr 
mahl geschieht, erfahrungsmäfs ig ausgewiesen? „Je- 
doch es ist Thatsache," (sagt ihr) „an welche wir 
uns halten." Aber» ich ft*age : in wieweit haltet Ihr 
Euch dehn zum Vortheil Eurer Kranken an diese 
Thatsache ? Wenn man six:h auch ganz zu Euem Be- 
.griffen von Metastasen der Schärfen herabläfst: so 
begreift man doch zücht durch den Reiz der Schärfen 



das Ursachliche der Krankheit, die lhi> Tfaränenfistel' 
nennt. Ihr könnt doch nicht leugiüdn, dafs., (um in 
Eurer Sprache zu reden , die Pockeiiscfeärfe , Maaern- 
schärfe , Krätzehschärfe , vermischte Schärfe , Skro- 
ful - Gicht - Flechtenschärfe u. s. f. ) sich jede Ein- 
zelne dieser sogenannten Schärfen durch eigenthüm- 
liche Phänomene im Haut - und Drüsenorgan äufsert, 
und dafs ihr eheu durch diese hestimmte Formaulse* 
rungen in Euerem Urtheile über das Daseyn dieser 
Schärfen geleitet werdet. • Wirkt (frage ich dann 
weiter) eine jede dieser Schärfen auch so specifik 
auf das Thränenorgan ein, dafs Ihr aus speciüken 
Keaktionen auf eine Eigenthümlichkeit der Lokal* 
krankheit schliefsen könnet? Gleichet sich nicht 
vielmehr das Hauptsymptom überall bey Euerer Thrä*'" 

■ 

Tienfistel 9 Ihr. mögt sie von was immer für einer- 
Schärfe ientstehen lassen? Und endlich die Ynicfaffc 
operative ) Kurart : sind 'alle' Axzncyen , die Ihrj 
gegen jede einzelne von so verschiedenen Schärfen^ 
abgeleitete Thränenfistel als wirksam anempfehlet^ 
und anwendet y von Spiesglanzschw^fel angefangen 
his zur Tincturä Tkehaica nicht' beyiiahe cinerley?» 
( Man sehe R i o h t e r 's Wundarzney • Kunst DE. lUL . 

§. 534- 535. 5360 

Wenn man sich bereden lassen konnte » diese 
Schärfen - Metastasen als Ursache anzunehmen: so ist 
immer nur ein Moment des Grundes der Lokalkrank* 
heit, den {man zeither Thränenfistel nannte, angege- 
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ben, nehinlich. ;dle SchärfenmetastaBe adf den Thra« 
neu sack , ^der , den blutigen Nasenkanal , als pro- 

■ 

ducirende Schädlichkeit, Aber ingner fehlt : 
noqh der andere Moment des Grundes der Lokal- 
krankheit , und solang dieser nicht erfahrungsmälsig > 
nachgewiesen ist, so sind die Benennungen skrofu- 
löse, variöse, morbillsöe Thränenfistel ein leerer 
Schall. Ujn den Grund der Lokalkrankheit richtig, 
einzusehen , mufs ich noch einen höheren Standpunkt 
nehmen ; den einen Faktor kennen genügt mir nicht, 
ich mufs den andern auch vrissen, um das Produkt zu 
erkennen ; und das Produkt kann nur eine bestiinmte 
Mischungs -» und Formveränderung einer Parthie des 
Thränenorgans seyn. Das bleibt nachzuweisen , luid 
istjtnit den zeither angenommenen nächsten Ursa- 
chen der Thränenfistel (Rieht er §. 4öiß, 4^0 
in 'der That so gut als nicht ausgewiesen. Ich frage 
endlich: Sind denn wirklich durch die Annahme von 
Gattungen der Thränenfistel (Richter) und durch 
Atuiahme von Graden derselben (Pott und Rieht 
t«r) alle Eigenthümlichkeiten der Krankheit, welfchc 
die Thränen • abführende Parthie des Thränenorgans 
hefafst, richtig bezeichnet? Welches ist das Merk-* 
mahl Eures Gattungsbegriffes von der Thränenfistel ? 
Gehinderter Du'rchgang der Thränen 
durch die Thränenwege in die Nase. Ist 
das richtig, so darf ja keine Stelle in der abführenden 
Parthie des Thränenorgans afßzirt seyn, ohne dafs 
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der Durchgang der Thränen in die Nase wirklich ge- 
Undert wird; denn wo die Thränen in die Nase ge* 
langen, findet keine Thränenfistcl statt, weil eo ipso 
das Merkmahl des GattnngshegriflFes fehlt. 

Aher' man heohachtet eine Beschaffenheit de$ 
Thränensackes , welche bisher immer noch unter dem 
Nahmen Thränenfistel vorkömmt, »wo nehmlich die 
Thränen in die Nase, gelangen müssen , weil nicht nur 
der Thränensack, sondern auch der häutige Nasen- 
kanal weder verstopft noch verwachsen ist; der^ Be- 
weis ist , dafe die'jNase auch keineswegs auf der lei-» 
denden Seite trockener ist, als auf der andern, — Da$ 
sind andere Gattungen der Thränenfistel , sagt Ihr 
(nach Kichtrer die zweyte und dritte Gattung), 

Aher wie können Gattungen einer Krankheit auf* 
gestellt werden, v^o das Merkmahl des Gattungsbe-» 
griffen Dicht von individueller Beschaffenheit abges^o- 
gen, und nicht in individueller Beschaffenheit nach- 
zuweisenist, mit ein^ Worte, wo es keine Arten 
jgiebt? Jedoch, angenommen, dafs hier das Wort 
Gattung und Art nicht im strengen naturhistori- 
schen Sinne genommen werden müsse : dafs man hiei; 
Gattung für Art nehmen könne: warum stellt man 
denn ein generisches Merkmahl auf, ^welches sich r 
nicht generisch ausweisen läfst? Hat ein Zustand 
mit dem andern einige Ähnlichkeit in seiner Äufise«' 
rung , so müfste diese Ähnlichkeit ' ausgehoben « und 
bey jed^m einzelnen Zustande, nachgewiesen werden. 
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Jeder einzelne Zustand müfste aber wieder ^eine un- 
terscheidende Ei^entbümlichkeit haben ^ Merkmahle, 
wodurch er individuell w^ird. 

Gesetzt nun: es waren durch die) zeitherigen 
Beobachtungen nur solche einzelne Zustände kennbar 
worden , deren einer sich von dem andern unterschei- 
den liefse , die man aber allesamt noch zur Zeit nicht 
an einen höheren Erfahrungsgrund knüpfen konnte: 
60 müfste man sich damit begnügen, diese einzelnen 
Zustande zu beschreiben , so genau , ,als sie sich ver- 
offenbaren , und sie als isolirte Erfahrungen aufstel- 
len, ohne sich imd seine Kunstgenossen mit einem 
höheren Erfahrüngsgrunde zu täuschen, der nicht 
da ist. 

Ich erkläre mich endlich bestimmter, indem ich 
^frage: \vas ist für die Diagnostik der Krankheiten 
des Thränensacks , des Thränenbeins , des häutigen 
Nasenkanals , und des knöchernen Nasenkanals durch 
die Aufschrift des generischen Rahmens Thränenfistel 
gewonnen ? Nichts ! Denn eine jede vo» den dtey 
angenommenen Gattungen der Thräiienfistel ist an«: 
ders begründet, eine jede hat ihre specifike Erschei- • 
nungen , und nur der gemeinste Routinier kann hier 
Ähnlichkeit eines Zustandes mit dem andern finden« 
Der Grund einer leichten Verwechslung «ines Zustan* 
des mit dem andern liegt nur darin, dafs der Sitz des 
Lokalübels immer in der abführenden Parthie des 
l'hränenorgans ist. Aber der Sitz ist noch nicht der 
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Grund des Übels. Und können etwa die Krankhei* 
ten der genannten Theile unter diese drey Gattung^ 
gebracht werden ? ich werde die Antwort verneinend 
nachtraben. 

Was nun endlich die Grade der Thränen- 
fistel anbelangt, die man (Pott und Richter) 
angenommen hat, um die mancherley Gestalten der 
Krankheit kennbarer zu machen : sö ist nachzuwei- 
icn, dafs die richtige Erkenntnifs der Gestalt, und 
ias Zurückschliefsen von der Gestalt auf den Sitz .und 
die Grundursache des Lokalübels mehr dadurch vex- 
'wirrt als erläutert wird. 

Vcraünftiger Weise kann m^n nur da Grade 
einer Krsgikheit annehmen, wo eine bedingte coh*» 
^uirliche Progression und Retrogression in der In- 
tensität der Erscheinungen wahrnehmbar ist. Abei^ 
v^.soll man da von Graden halten, wo manT einen 
eigens bedingten für sich ^bestehenden Zusand , wie 
der ist, den man Hydrops sacci lacrymalis 
nennt, der sehr oft nur die Folge der Richterschen 
ersten und zweyten Gattung der Thränenfistel ist, 
für den ersten Grad der Thränenfistel sogleich wieder 
(Richter 0. 432. ) angiebt , nachdem man ihn nur so 
eben (§. 431.) als die dritte Gattung der Thrä- 
nenfistel beschrieben hat? — Wie kann bey einer 
Krankheit, die als eine besondere Gattung (wie die 
Richtersche awcyte Gattung) aufgestellt wird, ver- 
nünftiger Wei86 eine^. Progression in der Intensität 
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det Erftcheinnngen nachgewiesen werden , wenn eben 
diese Erscheinungen charakteristische Merkmahle der 
Gattung seyn sollen (Richter §. 483 und 484 )f und 
'wen)i der Zustand gemeiniglich und voi- 
.{EÜglich immer von diesen Merkma'hlen ur- 
aprünglich begleitet ist? •■ — Wie kann man" 
iBufällige Erscheinungen, welche sowohl bey einer 
-Thränenfistel ^ als ohne eine Thränenfistel hervortrc* 

. ten sollen» (w'it Anchilo-ps unA. Aegilops^ Richter' 
$t 485» ) zur Charakteristik eines Grades der Thränen- 
fistel ziehen? Aber ich widerlege die Vertheidiger 
der Grade der Thränenfistel mit ihren eigenen Wor^ 
ten. . Herr Richter sagt g. 49^- ausdrücklich: 
^, Man irre sich, w^nn man glaube^ dafs die Thrä« 
j^enflstel jederzeit zuerst im ersten Grade erscheine^ 

;'^iud. aus diesem allmählich in den a^weyten, dritten,. 
viertepL übergehe. Es erhelle, dafs einige Thrähen- 
fisteln beständig im ersten Grade bleiben , andere |p- 
gleich im zweyten, dritten und vierten Grade erschei- 
nen/' Heifst ^as nicht, nachdem man Grade ohne 
Grund angenommen hat , mit andern Worten sagen : 
Man irrt sich» wenn man an diese Grade 
glaubt? Wie man sich irren könne, werde ich Ge- 
legenheit haben in der Doctriil von den Krankheiten 
des Thränenorgans einleuchtend darzustellen. 

Wie soll aber dieser Theil der Krankheitslehre 
bearbeitet werden , unl für die Diagnostik , Progno- 
«tik und Technik Tauglichkeit zu gewinnen ? Soll 
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man sich an die Erscheinungen halten? Diese für 
tich allein sind vielzüngig und trügerisch. Soll man 
sich blos an die produzid'ende Schädlichkeit halten? 
Diese wird oft sehr schwer ausgeforscht , luüd giebt 
nur einen Moment des Grundes der Krankheit. Soll 
man sich nebst der produzirenden Schädlichkeit allein 
an die von dem Normalzustande abgewichene Form, 
Mischung lind Energie der Thätigkeit des Qrgans 
ballen, welche den Grund der Krankheit enthält ? Jch 
sage imbedingt : ja. Aber die Erkenntnifs? ist äu«' 
Iserst schwer, und doch dreht sich um die richtige 
Ezkenntnils des Wesens der Krankheit einzis und 
allein das einzuschlagende Kurverfahren. Ich halte 
dafür, man beschreibe Krankheiten einzelner Organe 
am richtigsten : wenn man 
i) Dem Normalzustande der Form , ]V[ischung uijfek- « 
der Energie der Thätigkeit eines Organs gegen* ^ 
über die Abweichunge»^ w^elche man durch Er- 
fahrung kennen lernte , aufstellt ; 
i) Wenn man die Gestalten , in welchen diese Ab- 
weichungen hervortreten , treu und deutlich auf- 
zeichnet. 
5) Wenn man die produzirenden Schädlichkeiten , 
und. die in dem Organe dadurch bewirkte Veräa»-'^ 
derung' in der Form , Mischung und Energie der 
Thatigke^ als Grund der Krankheit der gestörten, 
Funktion^usweist. 
Die Benennung einer Krankheit ist die treffendste. 
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welche das charakteristische Phänomen ^ines gestor* 
ten Organs, das gestörte Organ selbst, und so viel 
thunlich, den] Grund der Störung bezeichnet. 

Ich will es versuchen, nach diesem Entvjrurfe 
die Krankheiten des Thränenorgans zu beschreiben. 

Ich zersetze das Thränenorgan in drey Parthien, • 
oder Organtheile , nach der Vorstellung , die ich von 
•einer Funktion habe. Ich kenne 

x) Theile , welche die Thränen secerniren und 
excemiren, nehmlich: die Thränendrüse und ihrö 
Ausführungsgänge. Ich verstehe unter diesen Orgaft^ 
theilen die Thränen- zuführende Farthie deft 
Orgcms. / - 
«^v . 2) Theile, welche die Thränen leiten; nehmlich . 
die Bindehaut der Augenlider, den Augenlider -Knor-, 

, den Thränepsee und die Thränenkarunkel. Ich 
Verstehe unter diesen Organtheilen die Thränen- 
leitende Parthie des Organs. 

3) Theile, w^elche die Thränen in die Nase ab- 
führen : nehmlich die Thränenwärzchen , Thränen- 
punkte, Thränehg^nge , den Thränensack, den häu- 
tigen Nasenkanal. ~ Ich verstehe unter diesen Organ- 
theilen die Thränen- abführende Parthie des 
Clrgans. 

Ich werde nun die Krankheften, welche in die- 
sen drey Parthien erscheinen , der Ordnung nach ab- 
handeln. Ich nehme somit vor der J^and an , es 

« 

gehe 
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I. Krankheiten der Thränen - zuführenden Parthie 

des Tbränenorgans. 
n. Krankheiten der Thränen »leitenden Farthie^des 

Thrär>enorgan8. 
m. Krankheiten der Thränen - ahführenden Parthie 

des Thränenbrgans« 
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Ich habe indessen in dieser Einleitung so oft vor- 
^ausgesetzt, was ich noch zu erweisen habe, indem 
ich nehmlich wiederholt vorbrachte , dafs die Krank- 
litsiten des Thränenorgan^ entweder in der Form, 
oder in der Mischung, oder in der Energie der 
Thätigkeit begründet erscheinen. Da ich nach 
dieser Ansicht > wie in des: Folge erhellen wird, di<||^ 
acsWerk bearbeitet habe, so raufs-mir daran gelegeii^i^ 
»ejra, nicht übel verstanden zu werden, bevor ich 
dle9e Ansicht selbst verständlich gemacht habe. 

Mich hier über Mischung, Form und Energie 
der Thätigkeit thierischer Organisationen zu erklä- 
ren, und dadurch vor .Misverstandnifs zu sichern^ 
muisteich, (des Allgemeinen wegen) das Einzelne, 
welches ich hier zu bearbeiten unternommen, noch 
langer, als es scl^n geschehen, unvollendet liegen 
lassen. 

Jedoch bevor ich mich in einer eigenen Schrift 
hierüber 'erklär|n werde, soll der Leser wenigstens, 
da ich ihn hier nicht vor Misverstand gesichert habe. 
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Anror gewarnet werden, und dieaes geschehe durch 
das Folgende. 

Wenn der Nosologe die Krankheiten einzelner 
Organe als Krankheiten der Form, oder als 
Krankheiten der Mischung aüistellt: so folgt 
daraus noch nicht, dafs er diese Krankheiten als 
schlechthin und unbedingt in der Form , oder in der 
iVKschung begründet annehme. Er kann ja sehr wohl ' 
einsehen ^ dafs eben diese Krankheiten , obgleich im- : 
mer und durchaus die Lebensthätigkcit des Organs 
gestört ist > nur überwiegend in der Form , oder 
in der Mischung begrün^iRC erscheinen. Dieses 
Erscheinen mit dem Übergewichte fixirt der Nosologe '''' 
auf einen Zeitmoment für den Techniker , und zeigt < 
•ibm , wo er mit überwiegender künstlerischer Thatig» 
keit in das Verhältnifs der Metamorphose (die Mi« • 
schung und:Form) eingreifen soll, ohne dahey das* 
Verhältnifs der Erregung zu gefährden. So gewilii , 
ohne Erregung keine Metamorphose , und ohne Me« 
tamorphose keine Erregung: so'gewifs fällt Mischung 
und Form, so wie Contraktion und Expansion des 
Organisch • starren und Bewegung des Thierisch« 
flüssigen in die Sphäre der Lebensthätigkeit* Der 
Techniker greift somit nothwendig in die Sphäre der y 
Lebensthätigkcit, wie er in die Form oder in di# ij 
Mischung der organischen Gebilde eingreift. 

Diesem zimächst will ich noch, bevor ich dies« 
Einleitung schliefse, mich darüber in Kürze auslassen, . 



?^as ich unter typersthenisc^lier Thätigkelt vet« 
tehe, und^ insbesondere wie ich mir das Entstehen 
ypersthenischer Tbätigkeit einzelner Or*' 
ane vorstelle* ^ 

■ . t 

Jede hypersthenisiihe Hiätigkeit bestehet iü 
inem Conflikte zweyer diiFerenten Systeme eines in-' 
ividuellen thierischen Organismus« 

11. 

t}iese zwey dlfferenten Systeme sind : das System 
3r Irritabilität, und das System der .Froduktions« 
raft« 

• m. 

Jede hypersthenische Thätigkeit gehet darauf aus^ 
IS produktive organische Gebilde zu einem irritabeln 
ebilde zu pötenziren^ dagegen das irritable Ge- 
Ide 2u Einern produktiven Gebilde zu depoten« 
ireti* ' .■ . '■ ' 

IV. . ■ 

t)at Pötenziren des produktiven Gebildes zum 
ritabeln Gebilde spriclrt sich aus durch die Fhäno* 
ene der Entzündung« 

l>ie Phanomenö der Entzündung sind gegründet 
Vctanderung der organischen Cohasioii; 

3 



VI- 
Dies« CohäsionsTeränderung bestehet in einer ti 
lativen Zu- und Abnaliine der Cohäsion des irritabel 

und produktiven Gebildes. 

* 

vn. 

Tendenaä der Irritabilität aus ihrer Sphäre in d 
Sphäre der Produktionskraft überzuschreiten^ [gel 
parallel mit der Zunahme der Cohäsion in dem irrit 
beln Gebilde , und das reelle Überschreiten der Irrit 
bilität in die Sphäre der Produktionskraft geht para 
1^1 mit der Abnahme der Cohäsion in dem prodiüu 
von Gebilde« 

So exlstirt also bey jeder hypersthenischen Tbl 
tigkeit relative Cohäsionserhöhung imd Cohäsion 
Verminderung« 

Allein im Normalzustande soll jedes System str 
ben/in seiner Identität' zu beharren. Wenn nun -jedi 
dieser organischen Systeme nur durch Cohäsion eiz 
Identität ist, so mufs jedes dieser Systeme auch coi 
tinuitllch ctreben, seine Cohäsion zu bebauj>ten< 

X, 

Die Energie^ mit welcher bey gesetzter hypc 
athenischer Thäti^keit das irritable und produktiv 
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Gebilde g6gen einander streiken sich in ilirer normalen 
Cohäfiion zu behaupten , stehet in gleichem Verhält' 
nisse ^u dem Differenzirtseyn des irritabeln und pro«* 
duktivetl Gebildes^ und dieses JDliFerenzirtseyn be- 
stimmt das Beharren oder raschere Yorübäreilen der 
Hypersthenie« 

ßie ttyperstbenie hat immer eine bestimülte ^er* 
manenz, wenn die normale Cohäsion beyderjey Ge- 
bilde vor det eingetretenen Hypersthenle so stark 
i^ar , dafs es nun eine bestimmte Zeit braucht , das 
Gleichgewicht dieser Cohäsion zwischen beyden so 
SU stören > dafs sich die Cohäsion des irtitabeln Ge* 
lildes üur in Afem Crrade erhöhe , als die Cohäsion dei 
produktiven Gebilde sich vermindere« 

Sil. 

Die Jiypetstbenie hingegen ist immer tratisitoriscii^ 
liat nur ein flüchtiges Daseyn^ wenn die normale 
Cohäsion heyde^ley Gebildes vor eingettetcner Hy«« 
persthenie so schwach war , dafs es nur eine kurze 
Zeit braucht) um das Gleichgewicht zwischen bey** 
- den 80 äu stören^ dafs sich die Cohäsion des irritabeln ^ 
Gebildes eben so schleunig erhöhet ^ al6 sich die Co* 

m 

iiäsion deB produktiven Gebildes vermindert« 

xm. 

Wenn die hypersthenische Hiätigkeit im organi« 
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sehen Gebil(te dem liÖcfatsen Grade nabe, oder gleich 
kömmt , so kömmt die Cohäsionserböhung in dem ir- 
ritabeln , und die Cohäsiotisverminderung in dem pro- 
duktiven Gebilde eben so dem höchsten Grade nahe^ 
oder gleich« 

XIV. 

Je höher die hypcrsdienisclie Thätigkeit steigt« 
um so tiefer sinkt die Cohasion des produktiven Ge- 
bildes. Eiterung ist das PhäÄomen einer grofsen Co- 
häsionsverminderung in dem produktiven Gebilde« 
Sie bezeichnet einen Grad der m eine indirekte Asthe- 
nie der Erregung übersetzten hybersthenischen Thä- 
tigkeit. Mit ihrem Beginnen ist ein bestimmtet 

Grad indirekter Asthenie gesetzt« 

i 

ff 

XV. 

Wenn die Hyperstlienle den höchsten Grad er* 
reicht , ist die Cohäsion des irritabeln Gebildes auf 
das Höchste erhöhet, und die Cohäsion des produkti- 
veti Gebildes auf das tiefste vermindert« Gätigrän ist 
das Phänomen dieses Grades der Cohäsionsveripinde- 
nmg in dem produktiven Gebilde. Eben sie bezeich- 
net den höchsten Grad der in indirekte Asthenie der 

V 

Erregung übergegangenen liyperstlienlschcn Thätig- 
keit. Mit ihrem Eintritte ist der höchste Grad der 
indirekten Asthenie gesetzt. 
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■ . XVI. ■ „ , , 

Da« Maximum' äer Erregung granzt an das Mi- 
nimum , und unter dem Minimum ist o. 

Wenn das' irritable Gebilde die- gröfste Cohdsions- 
«rböhung, dagegen das prpdujitive Gebilde die grÖls- 
te • Cobäsionsverininderiing mit der Gangrän durch- 
laufen ist, so sinkt die Cobasion des irritabeln Ge- 
bildes berab uhter ^ero , wobin die Cohäsion des 
produktiven Gebildes ^chon gesunken ist« =3p)iacelus 
ist das Pliänomen dieser Cobäsionsauflösung in bey- 
derley Gebilde. Er bezeichnet Eäulung , und mjt 
Fäulung ist universeller oder partieller Tod eines, 
individuellen thieriscben Organismus gesetzt. 

..^' ... . 

So läfst sich also angefangen vom Eintritte einer 

liypersthenischen Thatigkeit mit Entzündung bis ztur,- 

O r ä n z 6 des Ausganges der Entzündung in Eiterung 

im d Gangrän die in Graden fortschreitende Diffe- , 

, xenziirung d^r Cohäsion des irritabeln und 

produktiven Gebildes nachweisen;-. und ebea 

mo läfst sich nachweisen, dafs schon in der Eiterung 

^ie eine, und in der Gangrän di^ andere Art'Indif- 

o^erenziirüng Aer Göhäsiofr des irritabeln 

^^-^iid produktiven Gebildes hervor tritt. Dats 

Aber in dem Sphacelus die totale Indiffereneiirung der 

äsion in beydefiey JGebilde ausgesprochen seyt 



kann nur der bezweifeln, der auch. das nicht begreift, 
was doph für s^ine äufsere Sinnp hingelegt :%u »eyo 

scheint. 
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In der folgenden Beschreibung der Krankheiten 
des Thränenorgans kÖinnit wiederhohlt vor x) hyper» 
sthenische Thätigkeit en dieser oder jener Partbie it% 
Thränenorgans ; und 2) hypersthenische Lokalthätig« 
koit in asthenischen Körpern, Ich mufs mich also 9$ii« 
förderst über diese Abnahme ausweisen, 

i 

Es fragt ^ich : Ob bey direkter Asthenie der Er«« 
rcgung eines individuellen thierischen »OrganismtfÜ 
hypersthepisf^he Thätigkeit iii einem Qrgane ödei 

Organtheile i^iöglich seyi 

Man hat (Röschlaub) gongen Fschenmayei 
aufgebracht, dafs Hypersthenle und Asthenie *de| 
Erregung nicht zugleich in eii^em Organismus beste* 
hcn könne. Hier war man recht daran. Das Ztl* 
gleich -seyn (Zugleich-bestehen) zweyer einandeif cht 
gcgengesetBten Zfustände der Erregung eines Organifl' 
mus • is't nicht eu erweisen^ 

Wenn ab^ gefragt wird ; ob ein in dem Zustand* 
direl^tcr Asthenie, der Erregung lielindlichor Qrganii 
inus nic]it liyperstheniscji mcitirt werden könpci • 
kann die Antwort. $chlepbthia veirneineptl- nii:b 
ausfallen. Vielmehr mufs zugegeben . 'Vf^erdea , d^fi 
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ein direkt ftstlienlsclier Körper um. so leichter hyper- 
sthenisirt werde, je mehr seine Sensibilität erhöhet^ 
und seine Irritabilität vermindert sey, 

Bcy diesem Ver}iältnisse der Erregbarkeit darf 
nicht einmahl die Gewalt des Incitamentes sehr ener- 
gisch und gäbe einwiiken, und die Hypersthenie 
wird hervortreten. Aber Permanenz, kann die Hyper- 
sthenie in einem üirekt asthenischen Körper nicht 
haben, sie mufs vielmehr in dem Verhältnisse mehr 
oder Svenigei* rasch ''^ih den indirekt asthenischen 
Zustand übergehen , als der Grad der direktep Asthc- 
nie von der hypersthenischen Incitation rtichr oder 
minder beträchtlich war,' ' ' ' 

' ■ ■ * ■ 

Alifein es kann die Elmge noch auf inäividuellere 
Verhältnisse ausgehen , "wenn gefragt wird i Ob dem 
hey bestehender direkten Asthenie der Erregung des 
Organismus ein einzelnes Organ, oder ein Organthejl 
hypersthenisch ^incitirt werden, und Hypersthenie' 
darsteilen könne, während dem die Erregung des Ox* 
ganismus y mit Ausnahme des afficirten Organs , asthe« 
nisch perennire? ob, kürz zu sprechep, Lokalhyr 
persthenie iind Universsllastbenie coexistiren können? 

Wenn der Organismas nur durch Organe, und 

■ « 

die Organe nur durch deii'Orgianismus Bestand baben; 
so bestehet auch die Erregung des Orgcniäetniitf dütcH 
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die Erregung aller Organe und Organthcile, die Er- 
regung aller Organe und Organtheile durch die Erre« 
gung des Organismus, Die Thätigkeit des Organis- 
ini/s ist bestimmend für die Thätigkeit eines jeden 
Organs, die Thätigkeit eines jeden Organs ist bestim- 
mend für die Thätigkeit des Organigmu^, Dies dec 
Zirkel, 

• : \ 



Sind dem Organismus seine II eitze gegeben , S9 
müssen auch jedem Organe und Organtheile seino 
Keitze gegeben seyn, die. für jpden organischen FupKtj 
als erregende ]['otenz gelten, 

Wird Ilypersthenie im Organismus gesetzt, lyeim, 
die Gewalt des Incitamentes bey was immer für 
einem gegebenen Gradje (|öp. »Sensibilität für die mit 
diesem. Grade der Sensibilität gejjetzte Irritabilität ^u 
grofs ist, oder vereinzetter gesprochen: Wird üni- 
versalhypersthcnie mit Übergewicht in einem Systeme 
gesetzt , wenn eine erregende Potenz auf dieses orgar 
nische System mit- einer sojchen Energie und Gc* 

« 

schwindi^fkeit einwirkt, dafs der eine Faktor der 
Erregbarkeit ^die Sensibilität) nicht Zeit genug hat 
zu sinken, dapjit der andere Faktor (die Irritabilität) 
so steige, dafs er dem Incitament die proportionale 
Eneygie cjjifg^en ^etzez so ist nicht einzusehen, ,wa- 
tum n^ht^^uch Lfokalhyp^rstfeenie pnt3tehen soll, 
Vf^nn ßi^f}.fio^äi6 erreg^de . ^te^9 mit zif, groXser 



Gewalt und Geschwindigkeit auf ein einzelnes Organ 
(Licht auf da^ Auge, Schwill auf das Ohr) auf die 
gesagte Art ii^ Bezug auf die Erregbarkeit dieses Oy» 
gan^ einwirkt. Und so ist es auch in der Erfahrung 
nachzuweisen, W^nn die Asthenie des Organismus 
sogar durch den IIahit}is ausgesprochen wird^ läfsf 
sich am öftersten aus kleinen Anlässe^ her dit Hyper- 
sthenie einzelner Organe aufweisen, 

Gleichwie die hyp^sthenisqhe Tncitation des Qr« 
ganismus hyper&thepisirend auf jedes Orgap und jeden 
Funkt eines Organtheiles influepzirt , eben so influ- 
enz^rt |;iQthwfsndig di^ hypersthenische Incitation 
eines Organtheiles oder Qrgans hypersthenisirend auf 
den Organismus, 

#. I 

Die .Thätigkeif (eines jeden .Organs ist als einci 
erregende Potenz für den Organismus anzusehen, 
Aber es ist zu wissen , in welcher Beziehung die 
Thätigkeit eines jeden einzelnen Organs zur Thatig- 
Keit der Gesammtheit der Erregung eines thierischen 
Organismus stehe, !in welchem Grade die Thätigkeit 
eines jeden cinzelneii Organs als jPotenz d^n Organis- 
pius errege. . 

Man darf vor der Hand annehmen , d^fs die *Thä» 
tigkeit eines Ojganes eine um so gr6Isere Fptehz in 
Sezug auf die Thätigkeit der Gesammtheit eines Cr« 
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gatrlsmus sey, {e grÖfser did Augdehnung , je poten* 
zirter der Stoff, je mehr individualisirt die Form, j« 
eingreifender in den Lebcnsprocefs die Funktion , je 
heterogener und doeh zur Homogeneität hinstrebender 
die Reitze dieses Organs sind. Eine hypersthenischc 
Tb«itigKeit des Liingßn ^ oder Hirnorgans kann frey*- . 
lieb nur mit der Hypersthenie des OrgiEinismus cocxis- 
tiren; aber deswegen kann doch in irgend einem 
Schleim - secernirenden Organe (z. B. in der Harnröh- 
re) auch hypersthenifiche Thätigkeit existirön, ohne 
dafs der Organismus dadurch hypersthenisi't wird; 
die hyperstbenische Thätigkeit in einem Schleim - se* 
cernirenden Organe kann für einen Organismus nicht 
viel mehr aU t'tne Pptenz ?= o seyn; 

Je empfindlicher ein Orgaalf mus , oder ein Organ 
desselben, um so geringer seine -Energie, äufseren 
Rcitzen entgegen zu wirken. Je geringer die Energie 
des Organismus oder eines- Organes, um so gröfser 
die Cn^gie der äufseren Reitze, und um so leichter 
gewinjien sie das Übergewicht über die Energie de» 
Organismus. Wird nim ]edesmahl, bey was immet 
für ipinem Grade der Erregbarkeit , durch das Überge- 
wicht der Gewalt des lucitamentes gegen das Reak- 
tionsvermögen Hypersthenie gesetzt, so macht der 
asthenisthe Erregungszustand eines Organismus 
s^liilechthip 4as. jE^itsteheix einer Hypersthenie nicht 
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Man nehme an, Luft und Licht als singulare 
Rcitze für das Auge , die Luft in Bezug auf ihre Mi» 
schang und Tenjper^tur als singulären Jleit2$ für daf 
Lungen*- u^id Hautorgan, Speisen tind Getränke aU 
singiJäre Reitze für den Mund, Schlund, Magen uad 
. Gedänne ; M^ffekte , X.eidenschaften , Denken als $in» 
guläre Reitze für das Nerven- und Hirnorgan, und 
«eUe, dafs einer dieser Reitze auf das ibip corresponr 
direiide Organ 'mit zu grofser Gewalt und Scbnellig^ 
k^it^ioW'irke, s,o wird, wenn auch Uuiversalasthenie 
oWaltete, depnocb zunächst Lokalhyperstheiiie eul^ 
stehen, und es wird blos auf die so eben angegebenen 
Bedingungen ankommen, dafs die Lokalhypersthe* 
nie und Universalhypersthenip ^ie coe^istire, oder 
nicht, , 

Wovon es abhänge, dafs Hypersthenie der Er- 
regung perennire, oder transitorisch sey, ist oben. 
XII, imd XIII, angegeben worden. So viel ist go» 
wlfsi je grofser der Grad der vor deni J^iutntte der 
Hypersthenie bestandenen direkten Asthenie war, um 
«0 weniger kann die Hypersthenie Permanenz haben, 
um so schneller mufs sie in den indirekt - astheaii* 
scben Zustand übergehen. Wenn demnach der Arajt, 
während den» alle Symptome für das Daseyn der Hy» 
pcrsthenie zu Gunsten derjenigen sprechen, die einen 
asthenisirenden Heilplan vorschlagen, dennoch dem 
stbenisirenden HeilplAne 4as Wort spricht, tind se- 
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gleich nach dem LehrhegrifFc von iildirckter Asthenie 
' auch das sthenisirende Heilverfahren einschlägt, so 
hat er Gründe, JLrfalirung; und günstigen Erfolg für 
sich. Er weifs , dafs diese Hypprsthenie nicht St^nd 
iiält, sondern durch sich seihst 'indirekte Asthenie 
9etzt^ Er weifs , dafs in den meisten Fällen , wo der 
Arzt gerufen wird und erscheint, die hypersthenische 
Periode schon vorüber gegangen sey, und die indi- 
rekt- asthenische Platz genommen habe, die nur in 
den Phänomenen noch eine Hypersthenie trügerisch 

darstellt, 

/ 

/ 
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Erster Abschnitt- 



Kranklieiten Aet Thranerl - zuführenden 
Parthie des Tliränenorgäns« 



\ 

L Kapitel» Krankkeittn « ^ie In der Abnormitlr der orga- 
nischen Form mit Übergewicht begrflndet sind. 

A) Die Verwachsung der Ausföhrungsgänge der Thrä* 
nendrüse. 

B) Die nonnwidrige Ausmündung der Ausführungs« 
ginge der ThrAnendjrüse. 

C) Die WasserbUse dex Thjänendri^^e« 

n« KapiteL Krankheiten, die in der Abnormität der or« 
ganischen Mischung mit Übergewicht begründet 
sind« ^ 

A) Die miasmatischen Mischungsverfinderungen der 
Thrlneiidrüse. 

E) Die cacochünischen Mischungsveränderungen der 
Thränendrüse. 

C) Der Scirrhus der Thränendrflse* 

I 

lll* Kapitel. Krankheiten, die in der Abnotmität der 
Energie der Thätigkeit mit Übergewicht begrün* 
det sind. 

A) l)ie hypersthenische Thätigkeit der Thrähendrü^e« 

^) Die asthenische Thätigkeit der Thränendrüse» 



tmmm 



Erster Abschnitt. 

Krankheiten der ThiäneU - 2ufülirendeii 
Fartfaie des Thränenorgänsi 



Die Thräncndrike , tmd 6 — 7 an Mischen seslitf 

tcWer darstellbare Ausfiihrungsgänge machen dLs 

Fartbie des Thränenorgans aus^ dessen Bestimmung 

ifttf die, Tbränenfeuchtigkeit abzusondern^ und im 

«uüseren Augenwinkel 'an dem oberen {jAügenlide ge* 

gea den Knorpelrand ( Tarsus) hiit auf die vordere 

Plache^ldcs Augapfels zuzuführen* — Die Thränen-» 

drüse (^Glandula lacrymtdis) ^ welche an der inwen- 

£gen Fläche der Augenhöhle nach oben hin am äu£se' 

ren Winkel vorwärts in c^iner eigenein GfÖbe {^Fovea 

lacrymalis) liegt, ist ein platt rundlichter , an s^iner^ 

vocderen Fläche etwas cönvexer Körper, der ausf 

mehreren kleinern an einander liegenden rühdliöhteii 

Körpern (Acini) bestehet, und dieser ■Wegen zu deil 

sogenannten conglomerirten Drüsen gerechnet wird/ 

Yerschiedene >{ergliederer wollen diese 6 •'^7 Ausftih-' 

nmgsgänge bestimmt im Menschenauge währgenom«' 

men haben , anderen ist es nur gelungen in Schaafs < 

oder Ochsenaugen. Noch wird allgemein ängenom« 

jnen, daXii sich di«»9 Ausführungsgänge am oteipeli 
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Augenlide endigen. Allein es wäre der Mühe wertb, 
im grÖfseren Tbieren zn untersuchen , ob nicht auch 
einige dieser Oänge sich von der Bindebaut des obe- 
ren Augenlides in die Bindebaut des Augapfels fort«^ 
setzen ^ und die Feuchtigkeit^ welche die IToi'dete 
, fläche des Augapfels im ^weckniäfsigen Zustande 
schlüpfrig, und glänzend feucbt erbalten, und die 
man zeitber den ausdüftenden arteriösen Gefäfsen der 
Bindehaut (Und was mir trotz Janin^s Angabe noch 
Weniget begreiflich ist ) , auch der aus unorganischen 
Lochern der Cornea ausgehauchten wässerigen JFeuch* 
tigkeit der Augenkammern zuschrieb , dort gerade 

■ tum Tbeile hinleiten« so dals die Schiebten der Bin- 
debaut des Augapfels einigen Ausführungsgängen und 
feinerti Vertbeilungen als Unterlage dienen. Verschie- 
dene pathematische Erscheinungen des Auges geben 
meinet Meinung Wabrscheinllcbkeit , wo sich die 
Grade der Feucbtbeit des Auges, und die Absonderung 

' der Tbränenfeuchtiokeit genau verbalten, wie sich 
die Bindehaut de« Auges zu der Thränen * ahsondetn- 
den Fartbie des Thr$nenorgans , und diese zu dem 
Auge verhält. 

Wenn ich nun diese farthie des Thränenorgans 
noch genauer betrachte, so finde ich, dafs sie nicht 
selbstständig für sieb ist, sondern dafs sie mit dem 
Augenlide, mit dem Zellengewebe der Augenhöhle 
und mit den Knochen coexiistirt ; ich finde sie ferner, 
ii^ wie weit sie jihre Nerren und eigene Blutgefäfse 
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hat , in einem sympathischen und consemutilen 
Wechselverhähnisse mit dem ganzen Korper; ich 
finde sie endlich nur zweckmäfsig , und ihrer Besbim-» 
mung entsprechend, in wie weit sie jedes 'Mahl in 
einer bestimmten Form construirt ist. 

Ich trete nun mit dieser Einsicht auf einengendem 
Standpunkt , wo. ich aus -den Erfahrungen vergange- 
ner Zeiten ahneWe, dafs diese Parthie des Throne noi'«' 
gans Veränderungen unterworren ist , die man Krank- 
heiten nennt. Man weifst mir nach, dafs die Func- 
tion dieser Parthie (die Thränenahsonderung) *ttii'^ 
immer dieselbe ist , dafs sie zuweilen «u- häufig , ssn- 
weilei? zu-'sparsam sey. Ich bin genöthigt , nach dein 
Gtünde dieser Erscheinung zu forschen , und ich 
finde : 

ein IVfahl erscheint vorzugsweifse die Form dieser 
Parthie des Organs (die Struktur ) verletzt; 
ein anderes Mahl erscheint vorzugsweise die Mi- 
schung ihres Stoffes fehlerhaft; 
ein drittes Mahl erscheint vorzugsweifse, ohne 
dafs die Form, und die Mischung ihres Stoffe« 
fehlerhaft hervortritt , blos die Energie der Thä- 
tigkeit zu stark oder zu schwach* 
Aber nicht jedes Mahl fällt mir die Formverlet- 
«ung, nicht jedes Mahl die fehlerhafte Mis«phung, gar 
nie die Energie der Thätigkeit des Organtheiles in 
die Sinne. Ich mufs auf das eine, oder das andere, 
od«r das dritte durch einen Schlufs komm'en. Was 
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Itit^ mick «tmachst darauf?' nichts als die ^rBchei* 
nubg einer ungewöhnlichen Funktion diieses Ofgan«^ 
tjieiiress entweder die zu häufige, oder die 
zu sparsame Absonderung der Thränen. 
Man sehe da die Krankheit der paradigmatischen No- 
solögen , unter dem Nahmen Epiphora und Sche*^ 
Toma, Aber das ist die Krankheit nichts sondern 
nur ein Phänomen ^ welches auf die Krankheit selbst 
l^inweisen soll. Dieselbe Erscheinung tritt auch bey 
4f3n zw^y andern Farthien des Thränenorgans , jt 
selbst -bey dem Auge im pathematischen Zustand« 
hervor. (M«n erinnere sich auf die Epipkqra ua4 
ihte verscbiedenen Beynahmen in 4er Einleitung.}, 
' „Wenn man nun nicht nach dem HauptphänbmeA 
die Krankheit bezeichnen soll : wie will man sie ^ena 
immer ) wenn die Formverletzung und MischungS' 
Veränderung nicht jedes Mahl , und die Energie der 
Thätigheit gar nie erscheint, doch verständlich nen* 
ncn ? " Es ist nicht gesagt worden , dafs eine Krank- 
heit gar nicht nach dem Hauptphänomen, sondern 
nur nicht einzig nach dem Hauptphänomen soll be- 
nennt werden. Wenn aber der Nähme auf das wahr- 
nehmbare Phänomen s^llein ausgehet , oder auch 
wenn er auf die Krankheit zunächst gehet, und dabey j 
nur der grÖfseren JDeutlichkeit wegen als ein Zeichen \ 
für jdaÄ Phänomen mit aufgenommen wird, so soll 'i 
ein richtig bezeichnender iiusdruck gewählt, und der J 
alt© Nähme hinweggelassen werden» \ 
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,^ Aber "Vrenn die Kraiikheit in der Formvetlet* 
zung y in der Mischlingsveränderung , oder in zu star* 
ker oder schwacher Energie des Organtheiles begrün- 
det ist: wie können wir dieses sogleich bestimmen? - 
Wie sollen wir nun sogleich für die Krankheit den 
Nahmen finden?" ^ 

\ ■ , 

' War es uns bishei' nuf um den Nahtnen s ödet uii?l 
die KenQtnifs der Krankheit zu thun , wenn w^ir Ku^. 
ren unternahmen ? Wenn wir uns nie bemühet hab^n^ 
in das Wesen einer Krankheit einzudringen; so sind 
wir mit unserem Kutverfahren nimmer auf die Krank-» 
heit ihrem Wesen nach^ Sondern auf die Krankheil 
ihrem Nahmen nach ausgegangeni ' 

,j Wir haben (sAgt Ihr) nach deotl Nahnleii diö 

Krankheit aüfgesuchh" Aber Wir sollteii doch erst 

die Krankheit ihrem Wesen nach gefunden haben^ 

ehe wir als vernünftige Arzte handeln wollen; und 

kennen wir einmahl die Krankheit j wats. liegt un« 

denn cun Nähmen ? So kehren wir es einmahl um, und 

Versuchen^ ob es denn ilicht auch angehe^ die Krank»* 

iieit erst ihrem W^n ifech tu suchen, und hinten; 

: nach ^ wenn die Krankheit gefunden ist ^ sie zu bef * ^ 

! Hennen. Mufste man Seither immet etst förscheti4 ob 

w die Krankheit von dieser oder jener Erscheinung ^ ' 

k welche den Nahmen Krankheit trüg , ^ angekündigt 

Werde; so wird man in Zukunft viel richtiger mi\ 
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gröfsercm Nutzen für die Leidenden und zu mehrere 
eigenen Berulügung forschen, ob dieses oder jene 
Phänomen von dieser oder jener Krankheit, die diesei 
oder jenen Nahmen hat, abhänge. 

Daraus nehmfe ich den Rechtfertigungsgnind hei 
dafs ich durchaus bey dan Krankheiteh des -Thränen 
Organs nicht nur eine neue Terminologie einführe 
sondern auch die theoretische Ansicht sowohl als di 

« 

praktl seile und technische umstalte. Ich versichqr 
vorhinein , dafs weder die Diagnostik noch die Prak 
tik und Technik im Vergleiche mit der altern Ansicb 
das Geringste verlieren wird, vielmehr mufs alles a: 
Bestimmtheit und Deutlichkeit gewinnen. 



Ich kenne aus Erfahrung folgende Krankheite: 
der Thränen - zuführenden Parthie des Thränenox 
gans. 

I. In der Abnormität der organischen Form mit Übel 
gewicht begründet. (Erstes Kapitel.) 

A) Die Verwachsung der Ausführungsgänge de 
Thränendrüse mit dem Phänomen der Augentrockeu 
heit (jitresia ductuum excretoriotum glandulae lacry 
malis cfuoad Fhaenum^non Xe rojjhthalmos ^ vul°' 
Sch^rcmia ). 

jB) Die normwidrige Ausmündung der Ausfüb 
runssffänge der Thränendrüse mit dem Phänomen de 
Thräneno;eschwulst oder der fistulösen Thcänenge 
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schwulst am oberen Augenlide gegen^den Schläfewin- 
kel hin ( Hiatiw dnctnum excretorioruih ah Architypo 
deßectens j cfuoad Fhaenomerion IXacryops j, vel , 
D^acryops fistfilosus polpehrae supej-ioris'), 

j r j ^ . 

C) Die Wasserblase der Thranendrüse mit dem 
Phänomen des Exophthabnos oder der ExopJuhnlmie 
( Hydntis glnndulae lacrymalis cfuoad Phaenomenon vel 
Kx Ophthal jnoSj vel Exophihalmia ), 

II. In der Ahnorniität der organische^ Mischung 
mit Übergewicht begründet. ( Zwey tes Kapitel, ) 

A) Alle miasmatischen MlschungsveränderungCB 
der Tbränendrüse mit dem Phänomi n des Thränenflus- 
ses (Dy^rasiae miasmoideae glnndulae lacrymalis 
auoad Phaenorfienon Dacryorhysis )* 

B) Alle cacochy mischen MischungsveränderungeA 
der Thranendrüse mit dem Phänomen des Thfänen- 
flusses oder des Thränenblutfluj^ses (Dyscrasiae ca- 
cochymicae Cjiiodd Phaenomenon vel Dacryorhysis vel 
Dacryphaemarhysis^. 

C) Der Scirrhus der Thranendrüse (^Scirrhus 
glandulae lacrymalis), 

m. In der Abnormität der Energie der Thätigkeit 
mit Übergewicht liegründet. (Drittes ^Kapitel. ) 

A) Die hypersthenische Thätigkeit der Thranen- 
drüse ( Dacryoadenitis ). 



Davonxbedingt 
d) Abscefs, 
h) Qescbwür, •' 

GompUkatiooen des Geschwürs : 

aa) Fistel von Karies des Orbitalfortsatzes 
Stirnbeine. 

JJ) Fistel von einem verletzten Au3führun 
gange der Tbränendrüse. ^ ' 

B) Die asthenische Thätigkeit dpr Thränendri 
( DaoryoadenalgiaX 
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Erstes Kapitel. |fc 

Krankheiten der Thronen* zuführenden Pti^ 
thie des Thr^n en organs , die in der Abnor* 
mität der organi'schen Form mit Überg^- 

wicUt begründet sind. 



A) Verwachsung der Augführungsgänge 
der Thränendrüse mit dem Phänomen 
Augentyockenbeit (Atresia ductuum ex- 
cretor'iorum glandulae lacrymalis ejuoad 
Phaenomenon Xe rophthnlmos'). 



Ich h>he nie wahrgenommen, dals die" Ausfühnings- 
sän^e aus einem Fehler der ersten Bildung .ihre 
Durchgängigkeit ( Meabilitas ) verloren hätten, ♦so oft 
auch an andern Organtheilen. angebildete Gefäfsver- 
w^achsungen beobachtet worden sind. 

Wo ich Verwachsungen derselben beobachtete, 
war immer eine Verwundung vorausgegangen, vv^obey 
entweder durch die darauf folgende Eiterung das un- 
ter dem oberen Augenlide gegen den Schläfewinkel 
hin befindliche Zellcngewebe zerstört ward , oder wo 
die Bindehaut des oberen Augenlides an der Gegend, 
wo sich die Ausführungsgänge münden, beträchtlich 
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vulnerirt viuicle» Durch Substanzverlust , oder durch 
adhäsive Entzündung wurden dann die Mündungen 
und KanAß verschlossen. 

Die Ursache einer Atresie der Ausführungsgänge 
sind sonach: Scbufs " Stich« Schnittwunden, ge- 
quetschte Wunden; Verbrennungen; unvorsichtiger 
Gebrauch der Ätzmittel bey solchen Sarkomen de« 
oberen Augönlides , die oberhalb des J^igamenti palpc 
hralis extend ihren ^ Sitz haben, 

Es ist sehr begreiflich, dafs in dem letzteren 
Falle, wenn das Sarkom anhaltend mit Atzmitteln 
behandelt , und bis auf den Grund, der oft tiefer als 
in die Bindehaut der Augenlider geht, soll zerstört 
werden , nothwendig die Ausführungsgänge selbst 
endlich angegriffen werden, 

Wenn aber auch nach diesem Angriffe nicht im- 
mer die Kanäle verwachsen, so weifs ich doch au» 
eigener Erfahrung , dafs es zureichend ist , wenn die 
Gegend ober dem Ligamento palpehrali externo^ durch 
Ätzmittel sejir kalJös gemacht wivd; denn durch die 
Kallosität selbst werden sodann die Mündungen der 
Ausführungsgänge verschlossen. 

Wenn nun durch die angeführten aufseren Ver- 
letzungen das Zellengewebe, in welchem die Aus- 
führungsgänge ihren Lauf nehmen, von der auf di© 
Vulneration erfolgenden Entzündung und Eiterung 
zerstört wird , . und indem das Zerstörte abgestofsen 
wird, entweder einige Ausfübrungsgänge mit vertilgt 
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wcf den , oder andere während dea Reproduktionspre* ^ 
zcsses durch den neuen Ansatz organischer Materie 
in ihrer Lage , in ihrem Lutnen , in ihrer Durchgäa* 
glgkeit (in ihrer Form) gestört imd verletzt werden; 
so wird endlich das Produkt einer Ver- 
engerung, oder eine totale Verwachsung 
der Wände der Ausführungsgänge seyn. 

Wird aber die innere Fläche des oberen Augenli- 
des oberhalb des Ligamenti palpfbralis externiy wo 
sich die Ausführungsgänge münden , durch Verbren- 
nung oder Ätzmittel angegriffen, und ein Theil der 
Bindehaut dadurch zerstört , so reproduzirt sich in 
der Folge voii der Peripherie der unversehrten Bin- 
dehaut des Augenlides eine seh wielichte Narbe, un* 
ter und mit welcher die Mündungen der Ausfüh- 
rung«gänge verwachsen sind. Das Produkt ist 
sonach Verw^achsung der Mündung eini- 
ger Ausführungsgänge. Dies die Krank- 
heit, ; 

Das den ,an diesem Zustande Leidenden auf- 
fallend lästige Phänomen ist eine ganz un- 
gewohnte Trockenhei t des Auges. 

Dies ist die dem praradigmatischen Nosologen 
bekannte Krankheit unter dem Nahmen S cher'oma 
(sollte heifsen Xeromma von S>j§>o^ trocken, und eyu^ 
ocu{us). Ich nenne das Phänomen ^y^^o^BakfAc^ das 
trockene Auge, 

Dieses offenbar von der verletzten Form dar Ans- 
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führungsgänge abhängige Symptom ist flem Layea 
der Kunst die Krankheit-, wegen der er Hülfe sucht. 
Für den Arzt ist dieses Symptom dar Wink, die 
Krankheit zu suchen. Er mufs zuförderst untersu« 
chen, ob er nieht aufsen an dem Augenwinkel eine 
etwas tiefe g,egen die Atigenhöhle hineingezogene 
iKarbe findet, welche nach einer vorausgegangene» 
Verwundung und Vereiteruag zurückgeblieben , oder 
ob nicjit die Bindehaut des oberen Augenlides in der 
Nähe des higamenti pnlpebralis externi von einer 
»chwielichten Narbe besetzt ist. 

Wenn der Arzt eine oder die andere Erscheinung 
wahrnimmt , und weifs , dafs eine Verletzung voraus» 
eecangerl ist, so kann er mit voller Gewifsheit auf 
dch Grund der Krankheitserscheinung zurück sclilier 
fsen. Gemeiniglich ist die Peripherie der äufseren 
Narbe mit einer leichten ödematÖsen Aufblähung der 
Haut veriiesellschaftet. übrigens erscheint das Ge- 
fühl des Leidenden , nehmlich eine ungewohnte 
Trockenheit des ^uges dem Arzte keinesweg«; denn 
die Bindehaut des Augapfels ist geschmeidig, luid 
glatt -glänzend. Dabey klagt der Patient auch noch 
über Beschwerde in den Bewegungen des Auges, ob- 
glei^ch der Arzt die freye Bewegung des Augapfels 
nicht im geringsten beschränkt findet , jedoch nur die 
crstere Zeit, in der Folge werden ihm beydc Gefühl« 
Yi^eniger lästig. • 

Man spricht davon {Kortum\ dafs sich Staub und 



Schmutz auf. den Augapfel ansetze; dafs dadurch der 
Glanz und die Klarheit der Hcjrnhaut verloren gehe ; 
dafs das Sehen gehindert werde. Diese letzteren Er- 
scheinunjgen hahe ich nie, (gar nie) wahrgenommen. 
Nur hey trocken ^varme^ Witterung , und heym Ge- 
hen oder Fahren in grofsem Staube entsteht leicht 
Röthe der Augen, 

Es entsteht nun die Frage: Wenn eine Atresie 
der Aiisfiihrungsgänge entweder in den Wänden oder 
in den Mündungen derselben statt findet, wie kann 
dennoch Feüchtheit , Geschmeidigkeit und Glanz des 
Auges erhalten werden? wo kommt die secernirte 
und nicht excernirte'Thränenfeuchtigkeit hin? Kla- 
gen die Patienten nicht über eine ungewöhnliche 
if rockenheit der Nase ? u. s. f. 

Eben darin, dafs das Auge doch feucht- glänzend 
bleibt^ finde ich ieinen Gtund für die grofse Wahr- 
scheinlichkeit meiner Meinung , dafs sich einige 
Thränengänge in die Bindehaut des Auges verästeln, 
ohne dafs «ich alle ober dem Ligamento palpebrali cv 
terno im oberen Augenlide gegen den Schläfewinkel 
hin münden. Und darin , dafs in der Folge das Ge- 
fühl der Trockenheit und der Beschwerde bey Bewe- 
gungen des Auge» minder listig -wird, ist eine Er- 
scheinung ihrem Gruntde nach nur wieder bestätigt , 
die wir auch an andern Organtheilen Wahrnehmen, 
dafs nehmlich bey verwachsenen Geiäfsen, andere Ab- 
itämmlinge ihr Lumen vergröfsem ^ upd naph Verr 
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bältnils eine gräfsere JVIenge des flüfsigen Stoffes auf- 
nehmen. Auch sind nicht immer alle Ausführungs- 
gänge verwachsen-' am, Augenlide selbst. "^ Anfänglich 
>yird die für die Anzahl der offenen, Gefäfse freylich 
unverhältnifsmäfslg grofse Menge der Thränenfeuch«* 
tigkeit wahrscheinlich abgesondert, abör eben so ge- 
w^ifs durch Saugadern wieder entfernt; in der Folge 
sondert die Drüse wahrscheinlich spatsamer ab. 
Allerdings ist die Ndse auf der Seite , wo die Atresic 
statt findet, auch trockener. 

Man kann bestimmt vorhersagen, dafs nur, 
in wie fern die Krankheit ihrem Wesen nach heilbar 
teey, das Gefühl der Trockenheit des Auges und der 
Beschvrerjichkeit bey Bewegungen des Augapfels sidi 
V ö 1 1 i 2 verlieren ^v erde. 

Da die Krankheit ihrem Wesen nach in Verwach- 
sung der Ausfüliiungsgänge der Thränendrüse beste* 
het: so kann die Kur nur auf den Zweck, diese Ver- 
wachsung zu lieben , ausgehen. 

Allein die Feinheit der Gänge, ihre* versteckt^ 
Lage, selbst die Art ihrer Verwachsung erlaub^ 
schlechthin keinen operativen Versuch, dieselbe di^ 
rekt zu heben. Es bleibt also nichts übrig, als auf 
indirekte Art das, was das Organ für sich selbst »^ 
der Folge thut, zu befördern, und das lästige Gefül** 
der Trockenheit des Auges in der Zwischenzeit e^"* 
träalich zu machen. y 

Das Organ thut für sich selbst mit der Zeit B^ 
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viel , dafe , wÄin noch der eine oder der andere Aus- 
führungsgang frey ist, durch den reichlicheren Ein* 
drang der Thränenfeuchtigkeit derselbe allmählich 
in seinem Lumen zunimmt, wodurch das Auge mit 
der Zeit mehr befeuchtet , und das Gefühl der 
Trockenheit weniger lästig vi^ird. Die Beschwerde 
in den Bewegungen des Auges ist sehr oft nicht 
allein in dem Mangel der Thränenfeuchtigkeit, son-' 
dern auch in der tiefen Narbe an dem oberen Auüen- 
lide mit begründet. Durch die anhaltenden Bewe- 
gungen des Auges lockert sich nach und nach die feät- 
sitzende Narbe selbst etwas mehr ab , wird bewe<y- 
lieber, und allmählich nimmt auch die Beschwerde in 
der Bewegung des Auges ab. Auf diese eigene Tbä- 
tigkeit des Organs kann der Arzt rechnen , und diese 
kann er fördern. 

Ich bediene mich in solchen Fällen wässeriger 
Dünste, die ich gerade auf die ZVaibe mittelst einer 
Art Trichter hinleite; ich las^e ferner mit einer Salbe, 
z. B» mit Eibischsalbe, oder Cacaobutter, leichte, 
Emb^okationen auf die Narbe täglich ein • zweymahl 
machen^ Die leichten Reibungen mit dem Finger auf 
die mit Fette bedeckte Narbe lockert diese am besten 
von ihren , einef Ablockerung noch fähigen, Anhäng- 
pu^ten ab. 

Auch w^enn die Narbe durch Atzmittel oder zu- 
fallige Vörbreimung an der Bindehaut des oberen 
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^ügenlides^Bich befindet! ist aufser diesem eben au- 
geführten Yerfithren nichts anders zu thun übrig. 

iJnri dem Leidenden das lästige Gefühl ' 
der Trockenheit des Auges zu lindern, 
empfehle ich einen Absud aus i Quentchen Salep oder 
9. Quentchen Althäawurzel ihit einem halben Pfund 
Wasser { > oder einen^ Absud von a Quentchen Wull- 
krautjblüthe mit einem halben Pfund Wasser; oder 
ein Gemisch aus 6 Unzen destillirten Wasser Und 
1 Quentchen arabischen Gummischleim. Der Quitten* 
schleim macht gemeiniglich eiöe Art styptis'cher 
Wirkung, ein Gefühl von Brennen und Zusammen" 
isiehen. Mit diesen lauwarm gemachten Mitteln soll 
sich der I^eidende das Auge des Tags einige Mahl 
fcefeuchten , indem er sich die Flüssigkeit mittelst - 
eines Schwämmchens direkt in das Auge hinein laufen 
läfs't^ oder mit dem befeuchteten Schwämme durch 
4 bis 5 Minuten das Auge bähet* 

Wie denn oft ein und dasselbe Symptoiii Von ver- 
schiedenen Krankheiten abhängig ist : so ist es vor* 
aüt^lich mit dem Phänomen der Au gen trocken* 
t e 1 1 der Fall : zürn Beweise , wie unrecht man daran 
Wat, dieses Symptom als Krankheit für sich zu be« 
trachten und zu b^liandeln* 

' Wo immer die Thräneti - Sekretion und Exkretiön 
irestört wird j wie z* B« bey hypersthenisdheti tmd 
asthenischen Fiebferkrankheiten , bey der Vacryoade* 
nitis , beym Scirrhus der Thränendrüse , bey maiichen 
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An dem< oberen 'Augenlide eine oder anderthalb 
Ijlnien von den Wimpern entfernt gegen die Sckläfe- 
seite hin bemerkt man eine elastische beym Druck« 
unschmerzhafte, mit der Haut gleichfarbige, be* 
gränzte Geschwulst , anfänglich von der Grölse einer 
Bohne , in der Folge von der Gröfse einer Wallnuls. 
Sie gieht dem Finger eine Art Widerstand, 'wie eine 
eingesackte Speck- oder Breygeschwulst, nur ist die 
Haut über derselben nicht beweglicher, als sie gc-' 
wohnlich über dem Kräuslermuskel ist. « 

Man fühlt bey genauer Untersuchimg, dafs der" 
Sitz dieser Geschwulst tief ist , ihre Sasis sich gegeajj 
die Augengrube hin erstreckt, und wenn man dea*^ 
Druck von aufsen etwas vermehrt, dafs der Leidend« -4 
eine drückende Empfindung im Auge und feuri|er 
Funken wahrnimmt. 

Hebt man das obere Augenlid so in* die Höbe, 
dafs man es zugleich von dem Augapfel selbst so viel 
möglich entfernt, und drückt die Geschwulst im^lei*. 
eben Zeitmomente von aufsen, so drängt sich iaik: 
Bindehaut zwischen dem Augapfel und dem Augen*''' 
lide ober und imter dem LigametUo palpebrali exterm 
in Gestalt eines Sackes hervor , welcher beym B 
len eine schwappernde Bewegung verräth. 

Der Patient findet sich in den freyen Bewegung! 
des Auges etwas gehindert, eine besondere Auge-^^^ 
trockenheit aber klagt er nicht. 
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Gestalten jder Ophthalmie^ erscheint dieses Phänomepy 
und gehet mit der Krankheit vorüber', ohne dafs e« 
«i<rens berücksichtiget werden darf; es wäre denn, 
man wollte auf die Empfindung des Leidenden mit 
der so eben anempfohlenen lindernden Kur eine be- 
sondere Rücksicht nehmen , was in bestimmten Fällen 
der Ophthalmie um so weniger rathsam seyn dürfte 4 
da durch diese palliativen Lokalmittel unter gegeb«* 
nen Bedingungen das Auge Schaden leiden kann. 
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B). Die liormwidrigen Ausmündnngen der 
AüsführUngsgänge der Thränendrüse 
mit. dem l'hänomen der Thränenge« 
schwulst, oder der fistulösen Thr%nen> 
geschw^ulst am oberen Augenlid^ gegen 
den Schläfewinkel hin {Hiatus duciuum 
€Xcretoriorum glandulae lacrymalis . ab 
architypö dejlectens quoad. Phaenom^' 
non: Dttcryops, vel Dacryops Jistulosu§ 
p alpebrae- super ioris). 
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Eine Krankheit, die ich nur erst ^vrerraahl 
beobachtet habe, einmabl bey einem Knaben, und 
einmahl bey einem Mädchen. 
■ Ich gebe keine Beschreibung von beyden Krank- 

heitsfällen, weil ich die Krankheit selbst beschrei« 
bea wilL 
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Flüchtigkeit ati», die auch dem' StofFe,* der- la Ily- 
gfömctt'enthklten igt ; dem Äufseren nach'ähneh, sa 
z^kt^ A&b man gar leicht die Geschwulaft selint 
iSir& "Wesen nach jetzt erst für ein Tlygrom erklären 
kÖiiihte/'da aufser dem, den Ilygronien eigenen, 
S^toÖe Auch ein 60 dünner Sa^k, wie hey Hy<»rptncn;' 
KeAierkt wiVfl. " 

Allein die Täuschung verschwindet * bald/ Bey 

• » r . . . . 

genauerer UntcrsücTiung findet' man, dafs 3er Sack •■ 
nicht" duf däi ohere Augenlid beschränkt ist, ionieni 
drfs er in die Augengrube gegen die 'TEranendriise 
fortgehet. Nun mag der öpcrireridc Ariist' c'ntiredtf . 
gleich' so viel Abglich Vdiidem Sacke mit der Schceüdl 
ufid deni Tihzette rftfsmAö'n j 'gdiiz kann er ihft , ohnft 
tollkühn zu tfeytf,' doch "nicht auslosen, dder'iet vikf 
in der Folge mit vorsichtig öngebrachtcn Atzmittdn * 
sein (jluc'K versuchen ; -wdaei auf die cm'c noch auf 
die aridere Art wird er- 'den' Sack gan* zer^töreKi 
können! '" . .. . . ." j 

' f^üii nimmt tt tagliÄhbcym Verbände' ciiie dünntf 
klare Feuchtigkeit wiahf, die nichts aridtts als dil» 
ankesamineftb thrauöttifeüthtigkeit ist. ^ ' ;' '■ ' " 

"versucht man endlich.V die''durch flie Öpefatibii' , 
gcmaclite* Wunde zum Schliwäen zu bring^w; so ^(P " 
lingt es dem Scheine nach vollkommen. Allein gar 
bald erscheint die Geschwulst wieder, und immer 
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bemerkt man mit scharfem' oder mit bewaffncteftx-Aü- ; 
ge eine mit' der Spitze, eiüer feinen SteükhiidfeT zu be^. i 



deckcncle Fistelöffn ü ri g , aus der 'jedoch kein« 

'Thräncnfeuclitigkeit durcliscli\^'eifst : so *£iiA ist die 

■ . • ■- ■* 

Fistel. Drückt man al)cf' den Sack an scihfcl^Bk^ii, 

jedoch |so,'dafs die FistelhuLihdiing frey hleifef: ftlso- 
bald spritzt die helle Thraiieiifeuchtigkeit rfchrei-'e Sc- 
künden 'hindurch (so lüng der Safck 'n'ehmlich tik'-zür 
völligen Leerheit gedruckt wird ) auf eilie Weitfe vtm 
3 — 4 Schritten in" einem* k'aVim sicHtB^r -ttäneil-Bo- 
genförmigen Strom aus der FistelmündüHg höfvör. 

Kann man es nun ' anstellen , Jäfs 'dteir Leidende 
zum Weinen gehrätftit wird f so fiillt sich' 'äer äu-^ge- 
leerte Sack unter den "'Ätfg'Än' de^ BebTjacM^r^'ih'ZcIt 
von tÜiiÄ 3 Minuten wiedä xvfe fotfifer *a*i:' ' =*' * ' ' 
' Ich'*hafce diesen Versuch in cin'er Stund e^'dtfejr 
Ät ahl Vey eiiiiem Mäd'dheri von Standfe gcm'rtifht. ' '^Än- 
fser deim, wenn Aicht 'geweint wird, füllt sich die 
Geschwülst taglich i, ü hhV5 5Mahle anj uhd^sle'kann 
immer' auf * mehrfere ' ^tiihden *^ des Tages durcil' diese 
Handgriffe völlig äüsg(fIe'ertV ttnd utfloierklicK ge- 
macht Wefden. " ■*' '' '' ■:) " ' ■■' 

Öles iöt die treüis ÄestHreihung dieser 'IblteneÜ 
Kranklieit ihren Ersclieißfin gen nach. 

Öäs'tlauptphänohien Tst: eine Geschwülst am 
oberen Augentide gfeg'^n' deri *SctiläfevJ^inkd' hinab* 

■ ■ ■ • ■ , _ 

Diese Gescfrwulst ' eiitfiält "f hräjienfeüchtiiikelt in 
Einern' eigens aus ^ilelleiA'gewfele gebildet eri' Sacke. 
Wefin der Sack' geÖifqet* wird, W^ibt öiue' icine f i- 
itef Slffüiuig ^iWuijr, äM'^lM r^iL^i^ 
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tigkeit hervargcdrückt werden kann. Ich nenne dahor 
diese Geschwulst , «o lang sie nicht eröffnet ist , eins 

■ 

Thjaoepgeschwulstr ^es oberen Augenli- 
des (Dacryops palpeirae suptrioris). Ich 

nenne. aj)er di^clbe Geschwulst, wenn sie erö&et 

■ ■ ' • -1 

worden ,• und eine FistelöiFnung zurückgeblieben i$% 
die .fistulös^e Thrän^ngeschwulst des obe- 

r.ei^^Wig^xjii'dc« (.Dacryops, fistulosus paU 
pehrae superioris). 

Der G.zun,d dieses Phänomens konnte ia 
beyden.Yoq ii^ir )>eobachteten FSllen kein anderer 
aeyn als der:, einer oder mehrere Ausführiingsgängs 
der Thräncii^^iisiB mündeten sich (anstatt durch die 
Bindehaut in d;»s Auge j g^ade in eine Zelle des Zell« 
st9ffsy,u;i4 zwa^ in der. Nähe der Thränendrüse , vai 
setzten in^Verhältnifs der GrÖlse der Zelle Thranh* 
feuchti«Jieit darin ab. Je mehr die Menge der Thrft* 

Cr ,i. ... O ■ 

nenfeuphtigkeit zunal^m ^ |iin so mehr vergrQlsert|l 
sifli dej^.Raw^tdev. Zelle, indem diese dichter , an aa^ 
dere Zellen gedrängt wurde, deren Raiun eben ds: 
diu'ch- aufgehoben werden mulste. Dadurch bildete 
sich denn zuletzt aus dem yQn:eitier ursprüAglich auf* 
getriebenen. ,und angefüUtei^ Zelle dicht zuaammen 
gedrängten Zellstoff der eigene Sfick, der als Behalter 
der Thränen^eucbtigkeip-zu betr^chtea ist. 

In b,e7den Fällen ging keine äuJCsere Beschädigung^ - 
Torami) b^ydc Patienten waren jung. Die.Krfmk} 
lieita -Erscheinung selbst konnte also nur in einer ; 
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ursprünglicli normwidrigen BiMung begriiodet s^a« 
die , wie gesagt , -in einer Ansmündung irgoid eines 
«der mehrerer Ausfuhrungsgange der Tfarinendrusg 
in eine Zelle des Zellstoffes bestand. 

Die Krankheit ist somit ihrem Wesen nach 
«ine normwidrige angeBildete Ausmündung eines oder 
mehrerer Ausfiihrungsgänge in*s Zeüengew^ebe, nnd 
dem Phänomen nach eine Thranengescfawulst 
schlechthin, oder eine fistulöse Tbrinengeschwulst 
des oberen Augenlides. 

Aus dem Begriffe der Krankheit erhellet der Kur* 
£i^eck. Es kann kein anderer seyn, als der: den 
Tom Zellstoffe gebildeten Sack auszurot- 
ten, und durch einen künstlich herbey 
gefülirten Reproduktionsprozefs (durch 
adhäsive Entzündung des Zellengewebes aulser dem 
Sacke) die Mündung des Ausführungsgan- 
ges zu verschli eisen. Dadurch allein wäre eine 
gründliche Heilung zu ^Stande zu bringen , denn das 
Kurverfahren geht auf das Wesen der Krankheit aus , 
und das Phänomen (die Thränengeschwulst ) würde 
dadurch nothwendig verschwinden. 

Nadb dieser Ansiclit habe ich bey einem Knaben 
von 12 Jahren , nachdem ich vorher das obere Augen- 
lid vom Augapfel mit einer Hand etwas abzog und 
zugleich aufgehoben erhielt , und von einem Assisten- 
ten die Thränengeschwulst stark nach einwärts drük- 
kea lie£», so zwar, dafs die Geschwulst sackförmig 
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zwisdibea dem Auge unc^ dem Aug^nlide hervor raffte^ 
einen Kleinen scharfen dreyeckichten Stachel ('trei' 
auart) anderthal)) Linien tief nach dem äufsem Au- 
genwinkel , jedoch gegen die Aygengruhe hin in den 
Sack gestochen, den Stachql zurückgezogen, und hej* 
läufig 4 Unze Thränenfeuchtigkcit ausfliefsen lassen, 
vrorauf die Gescliwulst zusammen fiel. So hald das 
geschehen war , hrachtc ich durch die Rohre dei 
Stacheis eine kleine Spritze ein , und spritzte ein Ge- 
misch von a Theilen destillirten Wasser, und i Theil 
Weingeist ein , wobey der Patient über Brennen 
klagte. Ich zog darauf die Röhrp a^iich aus , und lieft 
durch die dreyeckichte Wundenöffuung die. einge- 
spritzte Flüssigkeit wieder allmählich ausfliefsen. 

"M^s ich duföh dieses Verfahren zu Stande brin* 
gen 'wollte, erhellt aus dem Kurzyvecke, nehmlich 
Entzündung, Vereiterung und neue Ileproduktio% 
Und hier leitete mich die Analogie in Bezug auf die 
Methode des Jlydroccle zu operiren. Ich wartete 
12 Stunden «b, uud kein Symptom einer Entzündung 
erfolgte* Ich wiederhohlte , da die dreyeckichte Off" 
nung blieb, 5 — 4 Tage die iMnspritzungen ohne 
Erfülor, Ich verstärkt« die Gabe des Weingeistes, 
und der Patient bekam alsogleich heftige Schmerzen, 
die durch drey Stunden anhielten. Der Schmerz cr- 
grür den Augiijifei und das Auge rothelte sich bjß* 
triichtlich. Ich war. nun auf eine Entzündung des 
Sacken gefafst , aber ii^ erfolate nicht. Ich versucht^ 
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iUe folgenden Tage eine Subllmatauflösung , und als 
diese auch nicht wirkte, eine Auflösung von 3 Gran 
Ätzstein in 7 Üiizen destillirten Wasser. • Auch hier- 
auf erfolgte heftiger und 6 Stunden anhaltender 
Schmerz mit ; grofser Röthe des Auges. Aber die 
[Entzündung des Sackes erfolgte nicht. Ich versuchte 
nun wegen der Nähe des Auges und der*^Thrünendrüse 
seihst keine heftiger wirkende Mittel. Ich legte eini- 
ge Zeit dünne Eourdonets ein, suchte die Öffnung 
kallös zu machen, glaubte, sie sey nach 6 Wochen 
schwielicht, und lieCs alle Künsteley bejr Seite. 
Durch einige Tage flössen die Thränen durch die mit 
dem Stachel gemachte Öffnung fort, die Geschwulst 
erschieri iniclit wieder. Aber nach 9 Tagen war die 
Öffnung wieder geschlossen , und . die Tliräaenge- 
schwulst entstand allmählig wieder^ 

Ich wollte ntm die Altern zu einer zwcyten Ope- 
ration ibr^s Sohnes bereden , allein sie entschlossen 
sich nicht melir dazu. 

Jch würde das zweyte Mah^. ein Stück aus ^em 
Sacke sammt dj^r Bindehaut des Augenlides ober dem 
Ligamento palpehrali externo herausgeschnitten , und 
die Ölfni^ng durch anhaltendere Behandlung dennoch 
endjicji kallos und bleibend gemacht haben; wenig« 
stens ist dieses der einzige Weg.,, wenn auch nicht 
die Krankheit ( die in das Zellengewebe ausgemünde- 
ten Ausführjungsgünge zu .versch^eIsen) zu Rieben > 



ifloch das Hauptplunonieii (die TbräneiigeBcliwuIft) 
zu beseitijgen« 

Einige Jahre Aarauf sah ich ein ^Frauenzimmer 
vom Stapd in einem Alter von i6 -^ 17 Jahren mit 
fistulöser Thränengeschwulst. Alle £]> 
Scheidungen, die ich oben beschrieben, sind an ibr 
wahrgenommen worden» Sie wurde mehrere Jahre 
vorher von einem Augenärzte operirt, und die Ge» 
schwulst für eine Sackgeschwulst gehalten. Dis 
Operation dauerte Stunden lang , und war von Kon« 
vulsionen und Ohnm$chten begleitet. Der Schnitt 
geschah am oberen Augenlide« Allein die 6e9chwulst 
erschien bald nach der Operation wieder. 

Man a^og endlich ein Setaceum von aufsai nadi 
innenfturch das obere Augenlid , -und liefs beständig 
^inen Faden darin liegen , der täglich hin und hev 
bewegt wurde, Man unterhielt dieses Setaoeum 
Monathe lang, epdUch liefs m^ii die 0£Fnmig zngßt 
hen, und erklärte die Patientin fiir geheilt. All^iu 
die Geschwulst erschien wieder, und jetzt mit der 
^tulösen Öffnung, wie oben beschrieben worden. 

Man suchte endlich meinen Rath. Ich machte 
den obeii beschriebenen Vorschlag, nehmlich das Aus« 
schneiden einer Portion aus dem Sacke , an der Bin« 
defaaut des Augenlides ober dem Ligamento palpehrali 
externa, Allein das Frauenzimmer war durch die 
vorhergegangenen Operationen so geschreckt, dafii 
sie nicht melur den WMi ^x^ di<$ser 0|>eration gewiii« 
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iien konnte. Sie ist nun mehrere Jahre Tärheurathet, 
und hat die fistulöse eingesackte Thranengesckwulst 
noch xinverändert. Das Anwachsen wird wahrschein- 
lich dadurch verhindert, dafs sie noch >immerfort den 

Sack täglich 2 — 3 Mahl atisdrückt. 

i 

Diese Krankheit und ihre Form ist , so viel mir 
bekannt, nirgends heschriehen« Ich sähe sie nur zwey 
Mahl. Ich mufs mich also darauf einschränken , blot 
diese einzelne Erfahrungen bekannt su maoheo. 



C) Die Wasserblase der ThrSnendrüse mit 
dem Phänomen des Exophtkalmos oder 
der ExQpkthalmie (Glandula lacrymaliM 
hydatoidea quoad Phaenomenon veT £x> 
l^jfhtJialmos vel Exophthalmia)^ 



. Der Zufidl ist gfeichsam necessitirt worden , eina 
inir zeither nie vorgekommene Krankheit der Thra«' 
aendrüse eben zur Zeit., als ich die Kranjiheiten des 
Thranenorgäns zum Behufe meiner Frivatvorlesungen 
ausfirbeitete, in den Kreis meiner Wahrnehmungen 
hinein zu sjpielen. Aufser dem würde ich von dieser 
so fatalen Itirankheit eben so w^enig zu sagen wissen^ 
als andere vor mir davon gesagt haben. 

Die Krankheit ist in dein Gebilde {der Form) 
der Thränendrüse enthalten. In dem die Körner 
(^cini) dar Tbränendriis^ biQdendeu Zellstoffe erwei- 
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tcrt sich eine Zelle y in -^^elcher sieb der specifische 
Tbränendrü^en-Siift aosaininelt, dpr durch die lang- 
§ auien Bewegungen rielleicht seine Mischung auch 
veröndejcjt.. 

Alhnüblich bäuft sich dieser Saft immer mehr an. 
un^ yergi öfsert in eben dem Verhältnisse die Zelle. 

Da die Thränendrüse eines von ienen Sekretioni» 
werkzeiigen ist , die unter gewissen Bedingungen die 
Materie in kurzen Zeiträumen häufig wechseln , ' in 
denen daher auch Sekret lonsstoiF immer vorrätbig 
seyn mufs ; so begreift man , wie es zugehe , dals die 
grölsti^ Anhäufung der Flüssigkeit und die Vergrö- 
l^eixing ,dev Zelle in eben dein Mafse Terhältnifsmäfsig 
in einem kürzeren Zeiträume (z. B. in 3 — 4 Wochen) - 
zu $tffde komme, indefs vielleicht an einem and^n 
Theile , der zu keinem specifii^cb secemirenclen Organ 
gebort (7,, B. das Zellcngewebe des Ilodensacks, der 
Augenlider u. s. w.) die möglichst gi;ofse Ausbildung 
einer Jlydatis Jahre braucht. 

Aber indem eine einzelne Zelle ursprünglich- nur 
in ihrer Textur unzweckmäfsig ist, sich in ihr dec 
flüfsige Stoff zersetzt, nicht weiter fortbewegt wird, 
immer häufi<Ter ansammelt, und dadurch diese Zelle 
ausdehnt , wird von allen ■ Seiten der um sie herum 
beiindlicbe Zellstoff auch zus#mmengedrängt , tmd so 
bereitet sich in fliesem zusammengedrängten Zell- 
Stoffe j^ufser ihr eine eigene Kapsel , von der sie umr 
geben wlxd. . . , 
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Allein rllese vom susfimmeiijgeclrangten Zellstoffe 
gebildete Kapsel h^t aufser sich 1:^1 dem Zellengewc- 
be riire zwecltmäfsige Verbindung; das aulser der 
Iiapsel zweckmäfsig beschaffene Zellcngewebc ist in 
der gehörigen Verbindung mit der Periorbita. Da- 
durch behält die Kapsel und in ihr die Hydatis eine 
stete unveritnderliche I^age. Aber je mehr die ur- 
sprünglich überfüllte Zelle an Gröllf zunimmt, um 
so dünner wird diese Zelle , und erhält eben dadurch 
das Ansehen einer Blase ; je bläsichter die Zelle wird, 
um so leichter schweist die in der Blase befindliche 
Flüssigkeit durch, -und bildet auf diese Art einen 
zwischenräumigen Saft, (Liquor ifiterstitialis') der 
ndhmlich zwischen der Blase (Ilydatls^ und ihrer 
Kapsel {Gystis^ austritt, die etwaigen noch Äckern 
Berührungspunkte trennt,, und zuletzt, wenn der 
Interstitialliquor häuiig ist , alle Berührung zwischen 
der Blase und der Kapsel aufhebt, so zwar, dafs die 
Blase (Hydatis) zuletzt in der Hohle der Kapsel 
manchmahl schwimmt. Wie dann diese letztere zu- 

m • 

reichend geöffnet ist, so kugelt sich die Hydatis 
gleichsam hervor , wie sie ist. 

So weit ist alles in der Kegel , und die Entste- 
hung einer Hydatis in der Thränendrüse ist von der 
^Entstehung mancher Ilydatuen in andern Theilen 
nicht verschieden. 

Aber die Thränendrüse koexistirt mit einem an- 
dMTXi Organe (dem Auge) in einem bestimmten Kau- 
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* me (der Augengrube) ; mit diesem Organe koexisti- 
ren in diesem Rayune wieder andere Organe, Muf> 
kein, Gefälse, Nerven; alle diese Theile stehen un*^ 
ter einander in Verbindung, und in näherer oder fer* 
nerer Berührung ; der Sehnerve ( Nervus opticus ), der 
dritte Hirnnerve ( oculo motorius ) , der vierte Hirn- 
nerve (^uartus\ der erste Hauptast des fünften Hirn- 
nerven sind in Imstimmtcn Verbindungen mit Augen- 
muskeln , mit dem Augapfel, mit der Thränendrüse 
ielbst ; unterhalb der ; Thränendrüse läuft noch der 
zweyte Haupj:ast des fünften Paares (^maxiüaris sujje* 
rior) als ein breiter Nerve durch das runde Loch dei 
Grundbeins» A11& diese Nerven haben ihre Boruli^' 
rungsDunkte mit dem Hirn an seiner Basis. 

vbn diesem Standpunkte aus ergibt sich nun eine 
ganz andere Ansicht, wenn es sich von einer Hydar 
tis in der Thränendrjüse handelt. ^ 

Die Forns eines Organs kann in einem hegränzteo 
Räume sich nicht ändern , ohne auf die Form des an 
der Grenze dieses Raumes befindlichen Organs einzu- 
wirken; und sind mit dem letzteren Organe an der 
Grenze deines Raumes wieder andere Organe in Be* 
rührung, so wird auch die Form dieser Organe ver- 
ändert , und so fort. Wo aber Form auf Form wirkt, 
da ist mechinyhe Einwirkung. 

Und nun näher zur Erklärung. Die Thränendrüse 
kann ihren bestimmten Raum nicht überschreiten, 
ohne in 4en IVaüm einzutreten , welcher für den Aug- 
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apfel. hestimmt ist. Tritt dicf . Thranendrüse vergrö- 
fsert über ihre &renze , so verdrängt sie den Augapfel 
aus "seinem Räume. Mit dem Augapfel erhalten di^ 

Muskeln und die Nerven , mit den Muskeln und den 

• 

Nerven die Grundfläche des Hirns « mit der die Ner- 

■ ■ ■ 

ven in Yerhindung stehen , Yeränderimgen der Form« 
Es ist also begreiflich, dafs die Wasserblase der 
üliränendrüse in eben dem Verhältnisse, als sie an 
Gröfse 2unimat , den durch den Sehnesven , Muskeln 
vaxd Zellgewebe nur locker in der Augen grübe befe« 
stigten Augapfel verdränge , und dals nach der Grölse 
der Entfernung des Augapfels von seinem gewöhn- 

■ 

liehen Standorte die Muskeln des Auges und die mei- 
aten oben genannten Nerven gedehnt und verlängert 
-werden, wodurch denn das Hirn selbst zu abnormen 
Thätigkeiten jnifgeregt wird. Alles dieses wird noch 
klarer aus der folgenden Beschreibung der Krankheits- 
Phänomene« 

Die Krankheit verläuft unter bestimmten. Ersehe!' 
nungen, die nur einigerma£sen dadurch modificirt 
werden, dad in dem einen Falle Exophthalmos 
( ein Hervordrängen des Augapfels ohne Elntzündung 
imd Geschwulst der Augenhäute ) , und in dem ande- 
rem Falle Rx Ophthalmie (ein Hervordrängen des 
Augapfels mit Entzündung und enormer Anschwel-. 
lung der Augenhäute) stattfindet« 

Zuerst die Erscheinungen in Seglei-, 
tuBg dea S»ophthalmQS0 
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Der Leiderifle fühlt' bey allgemeinem Wolilbefin- 
den einen stumpfen Druck in (Ii?r Tiefe fles Auges, 
der anfänglich erträglich, in Zeit von 3—10 Tagen 
lästiger wird , besonders bey Beweguhgeh des Augei j 
jedoch ist weder die Form des Augapfels noch di^ 
Form der Augenlider ini geringsten Von der gewöhn- 
liehen abweichend , und keine Funktion am Auge 
gestört. 

Allein in Jef Folge geht das stirmjtfe ÖriicKen in 
einen anhaltenden spannenden Schmerz urief , der sich 
auch der Hälfte des Kopfes der leidenden Seite mit- 
theilt, d^s Auge wird Von einigen rotten Gefafsen 
überlaiifen , ragt ungewöhnlich aus seiner Criibe her- 
vor ,* und ist ungewöhnlich" trocken '( yterophthalmos X' 
AßT Leidende sieht zuweilen feurige Farben, als 
wenn das Auge einen plötzlichen Druck erlitte, zu- 
weilen sieht ei* doppelt, auf einige Augenblicke wie-* 
der gar nicht. 

Mit der vierten Woche wird alles hoch schlim- 
mer , der Schmerz wird unausstehlich", so dafs eine 

.• rr -, 

völlige Insomriolehz eintritt, die Efslust sich vörli'ert, 
lind 3er wüthdridste Schmerz die eine Kbpmälte lin-' 
ausgesetzt (Tp^tind Nacht) einnimmt. 

Das Auge wird nun immer mehr aus semer Hohle 
tervorge'drängt, "aber es ist nicht entzündet, nichf an- 
geschwollen, sondeiii nur Von einzelnen röthen Ge« 
, fäTsenüberläiifeh, ''ii:id daher in seinem Umfange gar 
nicht vergröfsert (^ExopRthdlmosX * * *" 



So bald das Auge so M^elt hx^ Ais Grube^bcnfot^ 
gediäi^gt i^ty dals, wenn ^s Antlis de»^ Leidiindtn 
von der gesunden Seite in Profil betraclitet wird , Saik 
Auge der andern- S^ite aber die Nfise* l&rvorstehf , UiHl 
etwas auf die Wange zu liegen* kömmt >^ so könne^i 
aucb schon die Augenlider über dasselbe nicht mchk 
hinbew^gt \f örden , sie sind vielniehr von dem- Aug- 
apfel] verdrängt, jedoch ohne dafs man an demselben 
. eine Geschwulst bemerkte« Unter diesen Umstanden 
^ ist das Auge sdhon ohne^Seh^^mögeu'^ es verliertiieff^ 
neu Glan^, und wird schmuTsig^ W-iä d^'s Aij^e eiii€l 
Sterbendem. •.■•«f' ■ . 

\^ft"aber einen schre<!khaft - traurigen Anblick 
gewählt y^st die- koatinuirliche krampfhefte Thätig^ 
keit'debobferl^li^ÄchieCeh Muskels. Der Leidende äu*- 
fsert eincin beständigen Tficb, d^s Auge mit den 
Augenlidetii'zH bedec&en/ u/id bey jedem sblcfaen 
Versuche rollt dieser Muskel- das' Kloteauge nach dem 
Nasenwinkal hin. 

Fühlt man zwischen dem Klotzauge und dcti 
Rändern det: Augengrube in die Tiefe detselben, so 
fühlt mah nirgends eine widerstrebende flärte,' aus- 
genommen an einem Punkte, und, MÜeser ist /an äeih 
Schläfewinkel der Augengrube, in der 'Gegend, wo 
die Tbrfinendrüse liegt. Allein man würde sich um- 
ftönst hier um eine auffallende Geschwulst umsehen; 
et ist «cUechthin keine zugegen. 

So lange das Atige hei^orgedrängt , auch des 



i$dbveifmdgen3 Jberaubt^ noch seinen Ghizi£ b^behält, 
ist die Gefahr des Lebens, noch nicht so nahe« So 
bald es aber diesen verliert, und schoitttsig wird, 
jsrie des eines Sterbenden, dann ist der Tod nahe^' 
trenn auch scmst alla Funktionen dei OrganisxAiuf 

• 

{Puls, Athemhohlen I Selbstbewufstseyli, .«o^ar noch, 
einige Efslust) gehörig von ßtatt^en eu geben 
•cheinen. 

Durch den mechanischen Reiti: der Zetrtmg und 
jDehnung werden unaufhölich inuner dieselben abnorm ^ 
Hien Thätigkeiten in gewissen Theilen unterhaltani t 
und durch diese Thätigkeiten selbst wird: die £l:rs|^ 
barkeit des Hirnorgans endlich erschöpft 5 und untof 
anfänglich soporösen, dann apoplektischen Sy/^ptooMB 
erfolgt der Tod. Was die Zergiiede^'iuig def .Kopfes^ 
und der Augengn^be zeigt , ist das, was .dif^ Kraxik^ 
heit konstituirt : eine wasserbläsichte Thräfi^SadrüsCb 
und die Veränderungen im Auge und im Hitil ^elbitf 
wie ich sie nach einer Krankheitsgeschichte änführoa 
werde. 

Und nun von den Erscheinungen dei> 
aelben Krankheit, wenn der sweyte Fall« 
nehmlich tlxophthalmie Statt findet« 

Im Ganzen sind die in dem ersten Falle angege« 
beiien Erscheinungen den Symptomen dieses zweyten j 

jlTpllea : wedeü an der Zahl, noch ai^ der Intto^itäl \ 

s 

gleich f und es scheint, als ob durch die Hingebung i 
der ItidiyiduaUtät des Auglipfels gleichsam die Tou« ' 
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Jltät des Organismus erkauft werden könne* Da5 
Übel tritt ein mit dem stumpfen Drucke in der Tiefe 
der Augengrube, und zugleich mit Entzündung und 
Ans cHvrellung der Häute des Augapfels. 

In der Folge thßilt sich der Schmerz der halben 
Seite des Kopfes mit. Das Auge ist immer tiocken 
entzündet. 

Allmählich tritt der entzündete und angeschwol* 
lene Augapfel aus der Orbita immer mehr heryor, 
und verdrängt das obere und das untere Augenlid« 
Es bildet sich Eiter in der Horiihaut , und in bcyden 
Augenkammern , die Hornhaut berstet , und mit der 
verwüstenden Eiterung gehen Augenfeuchtigkeiten 
verloren, zuletzt schrumpft das Restchen der Ilorn» 
haut mit der Iris zusammen , und bildet eine trocke- 
ne Kruste in der Mitte des Augapfels , dessen übrigen 
Häute sammt ihrem Paten chyma während dem immer 
entzündet und angeschwollen, gleich einer Fleisch- 
masse , aulser der Augengrtibe da liegen. 

Während dem der Schmerz in der halben Seite 
immer fort wüthet , Schlaf und Efslust gestört sind, 
schwellt auch jener Theil der Parotis , welcher hinter 
dem Aste*^ des Unterkiefers hinauf steigt , beträcht- 
lich an. 

Man bemerkt nicht .in diesem Falle jenes krampfi- 
ge Bew^egen des Augapfels , wie in dem ersten Fall. 

Dagegen fühlt man sehr bestimmt, wenn man 
Bwischen. dem^ Augapfel und den Rändern der Augen- 

6 



grübe in die Tiefe den Finger andruckt , wie im er« 
sten Fallt an dem Schläfewinkel der Augengrube, wo 
diese Thränendrüse liegt , jene aus der Tiefe entgegen 
strebende fast fluktuirende Härte. 

Wenn man fragt: welche Schädlichkeiten dies« 
Krankheit in dem Gebilde der Thränendrüse hervor« 
bringen , so kann nichts Befriedigendes darauf geant« 'I 
wortet werden. Denn alle in den mir begegneten ^ 
Fällen voratrsgegangenen und bekannt 'gewordenen ^ 
Umstände zeigeti nichts an. Allein ich habe «choB^ 
öfters bey anderen Krankheiten der Form verschiede*^ 
tier Organe ebenfalls keine von aufsen auf das ÜrgSDr.^^ 
einwirkende Schädlichkeit entdecken können., iidM 
viele andere tiusübende Arzte, die nioht an der Sudit| -^ 
alles, auch das Unbekannteste, zu erklären leiden,* 
sind mit mir in gleichem Falle« 

Was mehr als wahrscheiinlich ist , darf geäufseit 
werden. Mir scheint: in solchen Fällen ist immet 
der Grund in dem Gebilde des Organs allein zu stt« 
eben. Da aber dadurch nichts verstandlicher gemadit 
wird, so drücke ich mich anders aus. Ein Organ ist 
schon im Werden durch das normwidrige Verhältniüi „ 
in welchem seine Elemente (die Mischung), und das . 
Zusammenkommen seiner Elemente (die Form) «ttjfc 
der eigenen Thätigkeit dieses Organs stehen , zu ge- ^ 
wissen Abnormitäten der Form tmd Mischung be- 
stimmt, und die Entwickelung der Krankheit erfolgt 
dann nothwendig in der Zeit. Das heilst mit kürzt» 
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Worten: das Organ enthält seine Bedingun« 
gen zur abnormen Metamorphose in sich 
selbst. 

Man sieht aus dem Verlaufe der hier t^reu 6rz§^^ 
ten Symptomen und des verschiedenen Ausganges die- 
ser Krankheit, flafs dieselbe, wie nur selten eine, an 
dem Auge, oder in der Nähe des Auges, in kurzei; 
Zeit in einem Falle tÖdtlich weT,den kann , wenn sie 
sich selbst überlassen' bleibt , in dem anderen Fall^ 
nber die Zerstörung des Auges nach sich ziehet. 
{ £s ist sonach wichtig zu wissen, was die Kunst 
für .alle Fälle vermag, tmi in den\ deinen Falle das 
' Leben, imd in dem anderen vielleicht das Auge zu 
retten. 

■ * 

Zuvörderst handelt es sich von richtiger Erkennt« 
nifs *der KranUbBit.^ Um- sie ' |)estimmt zu erkennen, 
snufs sie von mehteren ähnlichen genau unterschieden 
werden. 

Die djpr'ln.Rede stehenden' Krankheit ähnlichen 
Krankheiten sind i . a) steatomatös^ Auswüqhsß de» 
Fettgewjebes 4fii^ A^S^S^^P:^ ^^ jhygrpmatöse Aus- 
dehnungen und Verdichtungen des ^ellengewebes der 
Augengrube; c) metastatisch^ Thätigkeiten ipi Zel- 
lengewebe bey miasmatischen und kakochymischen 
Diskrasien» . wobey alleriey flüssige StoiFe in dem 
Fettgewebe erzeugt werden ; ^), jauchichte tnfiltra*' 
tionen in*s Zellengewebe von Caries an irgend einqv 
Seit« deic Orbita; t) osteosarkooiatöse Auswüchse aus 
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der ObeyklcferliöMe ; f) Tophen; ^) 3cr spastlsclie 
Exophthalmus mit zu grofser Thätigkeit des unteren 
schiefen Augenmuskels von zu grofser Unthätigkeit 
dfei Anjägonlstcn (des oberen schiefen Muskets). 
- -* Von allen diesen Krankheiten mufs die Wasser*- 
blase 'der Thränendrüse mit dem Phänomen des £x* 
ephthalmqs oder der Exophthalmie bestimmt uptfer» 
schieden werden, wenn die Kunst mit Bestimmtheit^ 
und ohne /etwas zum Nachtheil des Kfahken zu war 
gen , wirken soll. Eine Verwechslung dieser Kranke 
heit mit der genannten is^ um so leichter, weil dail 
Phänomen des Klotzauges ( Exophtkalmos) oiet 
der Exophthalmie auch bey den genannten Kranfe 
heitsbescha£Fenheiten der Augengrube Statt findert 
kann* r • :• ■ 

« -^ Nur ' wenn die charahteristischieii Merkmrid« 
Mtiei^^^den von diesen Krankheiten bekannt sind, vxA 
wenn diese' zusammengehalten mit deii charakteristi* 
sehen 'Zeichen deit^i^im^i^eafb A^r T!^)räifiendrüse so 
dlfferiten, dafs diese letSfÖ-n *noch' immer ^pecifik 
bl<!&n>eii) darf mäti'iioSen, sicih^in defr Erkemitnifs 
nicht geirrt as^ taben. - ^ 

•^'"^Tdh'fdr meinij''Pörsoit wiirde in Zukunft folgejid# 
Etstrheinungen ah ';^athbgnomonisdbe' Zeichen der 
Wasserblase der Thränendrüse ansehen i' a) die rasche 
Zunahme der Syttlp^nieh iso Wohl der Zahl als der 
Meftigk^it Tiaich;^&)'dle Ab wesenlieit einer auch im 
giffingnen bemerkbat^* Anschwellung des oberen 
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oder unteren! Augenlides , imd sogar die Abwesenheit 
irgend einer Prominenz unter dein oberen Augcngni- 
ben- Rande; c) dagegen die befttimmt dem Finger- 
drucke' will erstrebende kuglicbrte fast fluktuirende 
Härte am obern Augenlide nahe bey seiner Vereini- 
gung mit dem unteren 'gegen den Schläfew4nkel hin, 
■wenn man mit der Fingerspitze in die Augengrube 
da , wohin zu die Thränendrüse liegt , hin fühlt ; 
aufser d^m mufs die ganze Gegend am obern und un- 
tern Augenbraunbogen weich anzufühlen seyn. 

Alle anderen Symptomen sind nicht pathognomo- 
nisch für diesen Fall, sind mehrern anderen Iirank- 
,heitszuständen der Augengrube gemein, und selbst 
den Xerophthalmos (das trockene Auge) möchte ich 
nic|\t zu den unterscheidenden Phänomenen dieser 
Krankheit zählen« 

Ich hatte. Gelegenheit den Werth dieser-Kriterien 
in einem Falle «u • prüfen , tuid ihre diagnostische 
Gültigkeit bestätigt zu Hnden , wie die zweyte nach- 
folgende Krankheitsgeschichte ausweisen -wird. 

Aber was soll die Kunst thun, wenn der Fall 
erkannt ist? 

Sie soll in einem Falle das Leben, im anderen 
das Auge erhalten, wenn sie auch nicht die Krank- 
heit gründlich heilen kann. Aber wie vermag sie das ? 
Einzig und allein dadurch , dafe sie , ehe die Wasser- 
blase den Augapfel aus der Augengrube verdrängt 
hat, ehe die Muskeln und Nerr-en durch das Heraus- 
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drängen desselben zu selir gedehnt und gespannt wer- 
den, ehe wegen der Dehnung und Spannung der . 
Hirnthätigkeiten Insomnolez und Schmerzen zu. ex-- 
cessiv werden und zu lange dauern , die hervordraa« . 
gende Gewalt entfernen. 

AYenn die Kunst, ohne dafs da» Auge geradezu 
mechanisch zerstöqjt werden müfste, die Kapsel und 
Wasserblase von der Thränendruse los schälen kÖnn- . 
te, so würde sie das Leben und ein Organ erhalten, 
und die Krankheit heilen. Allein diese Forderungen 
übersteigen das Kunstvermögen« AVas ,sie gewifs 
thun kann , bestehet darin , dafs aufser der Erhaltung '^ 
des Sehorgans auch das Leben erhaken und die Krank-, 
heit der Thränendruse Zeitlebens erträglichjfgemacht 
werde. 

Dies geschieht , wenn die Kapsel flammt der Hy " 
datis durch einen Stich geö£Fnet, das ; Wasser heraus- ' 
gelassen , und dann eine Fistelöflhung in den Sack 
und 'die Blase unterhalten wird, durch welche die 
immer wieder angesammelte Flüssigkeit sich tagUck 
«nbaltend fort entleeren kann. 

Dieses schrieb ich nieder, als ich dieses Verfah- 
ren noch durch keinen auf einen Versuch begründe- 
ten Erfolg bestätigen konnte. . 

Allein ich "war von der Zweckmäfsi^kcit dessel- 
ben so überzeugt , dafs ich bey eihem mir und jedem 
andern vorkommenden gleichen Falle die sicherste 
Hülfe daven erwartete. 



Die Gelegenheit zu einem Versuche gab sich 
Jahr und Tage nachher , ^nd der Erfolg übertraf noch 
meine Erwartung. Denn ich erwartete nicht, dafs 
CS mir gelingen sollte, sogar die Wasserblase dabcy 
ausziehen zu können , w^as dennoch geschah. - 

Wie man das technische Verfahren einrichten soll, 
will ich nun genauer angeben. Ich mache mit dem ein- 
fachsten chirurgischen Geräthe an der Gegend , wo ' 
eine dem Finger widerstrebende Härte an der Schla- 
fegegend der Augengrube ist , mit der Lanzette , oder 
einem Troikart unter dem oberen Augenlid nahe an 
seiner Vereinigung nhit dem unteren einen Einstich, 
und indem ich die Spitze der Lanzette oder des Troi- 
Iiarts nach der Gegend der Thränendrüse hinrichte» 
dringe ich mit derselben so lange in die Tiefe fort, 
bis ich die Kapsel und die Blase geöffiiet habe » und 
mir die Flüssigkeit entgegen] kgmint.. 

/ Da \n dem Falle, wo das Auge schon merklich 
hervorgedrängt ist , alles darauf ankömmt , dafs ffl^' 
selbe wieder auf seinen ursprünglichen Standort zu- 
rück komme , so mufs , wenn die Blase ausgeleert ist, 
die mit der Lanzette oder dem Troikart gemachte 
Ofinimg höchstens durch eine dünne w^eiche eingeleg- 
te Bougie^ oder Darmsaite offen erhalten werden; 
das Auge aber mufs, w^enn die Augenlider über das- 
selbe noch bewegt werden können, von denselben 
wie im Schlafe gedeckt, und durch einen sanften 
Druck nach der Grube zu bestimmt werden , und der 
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Operiitc jnufs Älsogloich eine horizontale Rückenlage 
mit tief liegendem Kopfe annehmen. 

. Ist al er der Exopkthalmos oder die Exophthalmit 
so pro 1», dafs ie Augenl.der auch nach aus2.eflos^e- 
nem Wasser noch nicht das Auge bedecken können, 
- , so ist mit dem Diiicke au^ das Auge nichts zu versti- 
clien, ' ndern von der eben empfohUnen Rückenlage 
und der Zeit das Zurücktreten des Augapfels zu er- 
warten , welche» njich dem aufgehobenen' Drucke von 
I intien gewifs erfolgen wird, 

In der Folge niufs der Arzt auf zweycrley Ereig- 
nisse gefafst seyn. Entweder es gelingt ihiSt 
die Ilydatis auszuziehen« Dieses kann nur 
geschehen, wenn sie sich durch eine zwischen il^ 
und der Thränendrüse vorhergegangene Macefatioa. 
gleichsam von selbst so ahgelockert hat , dafs sie sich, 
wie in dem zweyten Krankheitsfalle erzählt wird, an 
dij^Lanzett - oder TroikartÖffnung hin legt, und durch 
eSBRi leichten Zug hervorgezogen werden kann« 

Oder es gelingt nicht, die Hydßtis aus« 
zuziehen. Dies wird immer geschehen , wenn die 
äufsere Schichte^ derselben mit der Thränendrüsd 
selbst fest koharirt. • 

In dem ersten Falle wird eine gründliche Heihing ^ 
erfolgen, 

Jjti dem zweyten Falle kann nur eine palliativ« I 
Heilung geschehen. Man mufa nehralich die Fistel«- j 
öflhuiig tm'terbalteji , damit die von Zeit xu Zeit siek ■ 
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ansammelnde Thranenflüssigkeit sich immer entlee- 
ren kann. " 

Ich stePe mir selbst die Frage: oh nicht in dem 
letzteren Falle auf eben die Art , wie hey (lern Hydro* 
ctle durch stark reitzende Flüssigkeiten, die in die 
Höhle der Hydatis gespritzt werden, eine Entzün- 
dung, Eiterung und Zerstörung der Blase und der 
Kapael, und in der Folge durch eine Kohäsion der 
Theile alle fernere Wasserabsetzimg könnte verhütet 
werden? , 

Dieses Verfahren wird nicht ohne allen günstigen 
Erfolg seyn. Aber ich würde es in dem Zeitpunkte 
nicht einschlagen , wo es dringend ist , den "Exoph" 
j thalmas oder die Exophthalmie zu heben. Nur, wenn 
das Aug^ schon lange Zeit wieder in seinem zweck* 
m&fsigen Zustande ist, würde ich die Einspritzung 
mit der grÖfsten. Circumspektion unternehmen v Denn 
da die eigentliche Hydatis ohne alle Irritabilität ist, 
da also nur das die Kapsel bildende Zellengewebe 
irritabel ist, so verstehet sich von selbst, dafs, um 
2u diesem Zwecke zu gelangen , in dem eigentlichen 
Zeliex^toSe der Kapsel und in dem um die Kapsel 
herum befindlichen Zellstoffe die entzündliche Reak" 
tioo erregt wj^rden müfste« 






Ersf'e Geschichte 



einer Wasserblase der Thiänendrüse mit dem Fbäuomen 

, ^ de« Exophthalmot. 



Wasil Papp, ein Gemeiner vom Splcny 'sehen 
Infanterie - Regiment , 26 Jahr alt, von fester, dauer- 
haftet und korpulenter Statur, iihirde durch anhalten« 
de Märsche , dem unausgesetzten Wechsel der Tem- 
peratur, und vorzüglich durch ausgestandene Kälte 
zu Ende November ißoö fieberkrank. Der Erzählung 
nach erlitt er einen Typhus vom leichteren Grade , • 
der auf den Gebrauch zweckmafsigcr Mittel wich, 
so dafs er mit dem anfangenden Januar iQoz das Spital 
verlassen , und zu seinem Regimente abgehen konnte. 

Scholl einige Tage vor dem Austritte aus dem 
Spital fühlte er einen aftumpfen Druck in der Tiefe 
des Auges. Da er sich aber darüber hinaus setzte, so 
sagte er auch seinem Arzte nichts davon. — Er war 
heyläufig 8 Tage bey der Compagnie, als er merkte, 
dafs dieser stumpfe. Druck in der Tiefe des Auges 
anhaltender, stärfter, und daher lästiger werde. 
Allein da er am Auge nichts krankhaftes bemerkte, 
noch imsner gut sah, so liefs er es immer wieder dabey 
bewenden. Allein mit anfangender dritten AVoche 
wurde dieser Druck so heftig , dafs er spannende 
Schmerzen über die ganze Hälfte des Kopfes und Ixn. 
Auge selbst fühlte, das Auge wurde etwas roth, 
trocken > fing an hervorzutreten , er sah öfters feueri- 



gc Gestalten vor sich, imd zeitweis verging ihm das 
Gesicht. Um diese Zeit fing er schon an wenig b« 
schlafen. Unter diesen Umständen war er unvermÖr 
gend , seine Dienste wie bisher zu thun , und er mel- 
dete sich bcy der Compagnie als Marode^ Der 
Arzt, dem er vor gef teilt wurde,, gab ihm. einen 
feucht - warmen Umschlag* 

Allein nun verschlimmerte sich sein ^ustand von 
Tage zu Tage auffallender. Mit Anfange der vierten 
Woche wüthete der halhseitig,e Kopf- und Augen- 
schmerz Ta^ und ^acht, so dafs er auch nicht einen 
Augenblick schlafen konnte , das Auge trat ganz aus 
seiner Höhle > so daf& es über die Nasenwurzel hervor 
sah , es war leicht ^geröthet , aber nicht geschwollen, 
feucht • glänzend , aber des Sehvermögens beraubt. 
Die Efshist, die bisher noch immer bestand, verlor 
sieb* Die IJnruhe stieg auf das äufserste» 

In diesem Zustande kam der Kranke am 4* Hör- 
nüng iQor in das Militärspital »nach Wien auf den 
Krankensaal Nr. 5*. , wo ich die an AugenJ Leidenden 
besuchte. Am 5. Hornung in der frühe sah ich ihn 
das erste Mahl , tmd fand auTser den eben beschriebe- 
nen Erscheinui>gen, noch den "schrecklichen Krampf 
in dem oberen schiefen Augenmuskel, wodurch das 
Auo;e alle Augenblicke nach dem Nasenw^inkel und 
noch invm^r mehr aus der Grube vom Schläfewinkel 
hervorgerlsscn wurde; die Augenlider waren nicht 
in» geringsten angeschwollen, w^ohl aber voai d«m 
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Auge ganz verdrängt. Ich fühlte deutlich eine ^der- 
«trebende Härte in der Augengrube in der Gegend 
nach dem Schläfewinkel hin , und eiklär'te vor mehre- 
ren , die mich bey der Visite begleiteten , die Krank- 
heit sey eigentlich in der Augengrube enthalten, und 
höchst wahrscheinlich ein Sieatom , wogegen nicht» 
Entscheidendes zu unternehmen sey. Unterdessea 
suchte ich den Kranken durch die bekannten Mittel 
zu beruhigen, «allein das Opium von innen und au« 
.fsen angewandt, warme Breye über da9 Auge und 
den Kopf g^ilegt; nichts konnte der Wuth dci' 
-Schmerzens Einhalt thun. 
, Am 6. Hornung in der Frühe fand ich dehKrankea 
in denselben Umständen, nur war das leidende Auge 
nicht mehr lebhaft, es war Schmutzig und etwas 
\<^elU, wie das eines Sterbenden, indefs i der . Blick 
des gesunden Auges noch sehr lebhaft war. Der 
Puls , das Athmen und alle andere, Funktionen waren 
nicht im geringsten alterirt. Ich beschloft bey mir, 
(len änderen Tag durch einen Schnitt den Augapfel 
auszuleeren. 

Allein gegen Abend verfiel der Kranke in einan 
Sopor^ verlor Bewufstseyn, liefs Harn und Stuhl 
unwillkübrlich von »ich, und starb gegen Mitter- 
nacht. 

Die Kadaver Sektion lieferte nun folgende Belege: 
i) Die Venen des Hirns waren bis zu ihren klein- 
sten Zweigen nach oben und gegen den Grund der 
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Hirnscliale faiii> so wi^ die grölserea Blutbehälter 
ron .schwarzem Blute angestrotzt ; selbst die Saiitori- 
nischen Exnissarien waren überfüllt. 

2.) Als man ''die Hirnsubstanz horizontal durch- 
schnitt, bemerkte man sogar in der Marksubstauz, 
dafs aich Blut aus den zerschnittenen Get'äfsen eut- 
', leere. Die Adergeflechte waren varikös, die Ilim- 
höhlen feucht , aber ohne angesammelte Flüssigkeit. 

5) Als man den OrbiFlilfortsatz des Stirnbeine 
hin weggenommen hatte, ohne die Periorbita zu ver- 
letzen , drängte sich sogleich eine schwappernde Ge- 

* • 

schwulst von dem äufseren WinkeJ der Orbita nach 
aufwärts, deren eigentliche Beschaffenheit man nicht 
deutlich erkennein konnte, bevor nicht alle ih der 
Augengrube liegende Theile aus einander gelegt wa* 
rcn. Die Periorbita hins nur locker mit die^ser Ge- 
schvrulst zusammen. Die Augenmuskeln , deV Seh- 
nerve, dÄ V^ierte Hirnnerve; der trochUator^ die 
Zweige iJe» ersten Hauptastes vom fünften Ilirnner- 
ven waren sichtbarlich gedehnt und verlängert, und 
die Vena ophtkalmica variköy. 

4) Das auffallendste Phänomen gewährte die 
Thränendrüse« Sie war beträchtlich kleiner als ge- 
wöhnlich, und mit ihr hinj^ die scliwappernde Ge- 
schvrulst zusammen. Di'e einzelnen Drüt>enkönier, 
welche von dfer Geschwulst mehr abstanden, und 
ihre Richtung gegen das. obere Augenlid hatten , wä- 
ren gröfser und kohärenter i dagegen die einzelnen 
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Körner, welche tuf der Geschwulst, lageii, kleiner 
tiitid locker eerstreut anzusehen idnd anzufühlen 
waren. 

5> Dte mit der Tfaränendrüse zusammenhängende 
achwappemde Geschvrulst hatte von hinten nach vor- 
ne im Durchmesser der Länge einen Zoll , im queren 
und senkrechten Durchmesser aher etwas weniger 
als einen Zoll, lag ey förmig mehr nach abwärts am 
Schläfewinkel der Orbita ^ lehnte sich dicht an das 
hintere. äufsere Segment des Augapfels , und hielt den 
Augapfel auch nach dem Tode nach ein - u^id aus- 
wärts gedrängt» 

6) Die Geschwulst selbst hatte eine äufsere und 
innere Hülse« Die äufsere bestand aus einem dlchtien 
Zellstoffe ; zwischen dieser und der inneren Hülse he* 
fand sich etwas von ei^iem Interstitialliquor. Die in<* 
nere Hülse war sehr fein, halbdurch^chtig und ent- 
hielt limpide Thränenflüssigkeit. Die äufsere Hülse 
konnte nicht leicht von den zerstreuten. DrüsenkÖr- 
nem aba;estrei£t werden. Die innere Hülse kannte 
aus der äufseren frey hervorgehohlt werden. 



Zweyte Geschichte 

einer Wasserblase der Thränendrüse mit dem Phänomen 

der ' ExOphthalmie» 



; Ein junges Bauern weib kam im May ißoß mit 
einem Staarhlinden vom Lande hieher, und sucht* 
meine Hülf^^ Sie hatte zwey Monathe vorher ihr 
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taugendes Kind von der Brust entwölint , und belli 

gleich darauf nach einer Verkältung heftige halbsö- 
tio^e Kopf- und Augenschmerzen. 

Nach einigen Tagen entzündete sich der Augapfel 
immer heftiger, schwoll an, undi drängte sich aus 
der Augengrube hervor. 

Als das Weih zu nlir kam , hatte der entzündet« 
Augapfel die Gröfse einer starken jVIannsfaust , di« 
Hornhaut war von Eiter ganz zersetzt, zerborsten, 
lind die Kegenbogenhaut von neuen organischen ivar-> 
zenähnlichen Anschüssen bedeckt , so dafs man Mühe 
hatte, die Form eines Auges an dieser formlosen 
Fleischmasse zn erkennen« 

Nebst einem bestandigen drückenden Schmerze 
in der Augengrube, nnd dem anhaltenden halbseiti- 
gen Kopfschmerze fand ich alle übrigen in der ersten 
Geschichte angeführten Erscheinungen mit Ausnahme 
der krampfigen Bewegung des Auges. ,Auch war die 
Parotis auf derselben Seite gegen den Ast des Unter- 
Idefers angeschwollen. 

Ich ahndete, dals hier eine Wasserblase der Thiä- 
nendrüse zu Grunde liege , und da die Patientin der 
Spitalpflege äulserst bedürftig war, so ersuchte ich 
einen der Arzte , die mein Ophthalmoclinicum besuch- 
ten, diese arme Kranke zu dem Herrn Primärchirurfr 
Ruttorffer in meinem Nahmen zu begleiten, und 
ihm sowohl meine Meinimg über die Natur der 
Krankheit , als auch meinen Rathschlag in ^ezug 
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auf did sogleich vorzunehmende Operation mitzun 
theilen* 

He.rr -Ruttorffer tbat mit einem kleinen fla- 
chen Troikart, was ich mit einer Lanzette würde 
ge<than haben: er stach nehmlich tinter dem oberen 
Augenlide an der oft genannten Stelle den Troikart 
ein , und richtete die Spitze desselben bestimmt geg^^n 
die Fovea glandulae lacrymalis hin, w^o die Härte 
fühlbar entgegen strebte. Sogleich kam über eine 
Unze einer äufserst klaren Thränenfeuchtigkeit aua 
dem Röhrchen hervor. Man zog nun das Röhrchen 
sogleich heraus , und mehrere Tage flofs diese klare 
Feuchtigkeit aus der Stichwunde hervor. ^ 

Gleich einige Stunden nach vollendeter Operation 
liefs der halbseitige Kopfschmerz beträchtlich nach^ 
' und von'Tag zu Tage verminderte sich di« Exopktkal^ 
mie immer merklicher. 

Als man ^m 14. Tage nach der Operation an der 
Stichwunde einen weifsliclien Streif bemerkte, wel* 
eher dem Eiter ähnelte, und ihn doch mittelst Charpie 
nicht wegwischen konnte, nahm Herr Ruttorffer 
eine Pincette zur Hand , und- zog den ansehnlichen 
Wassersack hervor, welcher liier (Tab. i. Fig. i.) 
dargestellt ist. 

üVach anderen 14 Tagen verliefs das Weib , nach- 
dem die E.vophthnimie bis zu einem Augenstümpchen 
zurückgeschritten, das Hospital. 



Zwe';^e8 KapiteL 'V: ^ 

KranKheiten der Thrän en- zuführenden Par« 
thie de'k Thränenorgans, die in der abnor- 
men Mischung mit -Ülrex^evricht begründet 

find. ■ ; 

A) Die miasmatischen Mischungsverande- 
rungen der ThrSnendrüse mit Aem Phä- 
nomen [des Thränenfliis^es (Dyscrasiae 
miasmoidcaetjuoad Phaeriomenon: Dacryo^- 
rkysis). ^ 






J)ie Wahrnehmung lehrt unwidersprechlich , daf» 
bey mehrem udasj^atkchen Krankheiteny'th^ils bey 
ihrem Ausbruche , theils bey ihrer vollen Blüthe)- 
theils^ bey ihrem Y-erschwinden ; theils nach ihrem- 
Yerschwii^den die Thränendi?üse afficirt werde ; denn^ 
in allen diesen verschiedenen Perioden kanQ man ei^.^ 
Termehrte Thränenabsonderang vi^ahrnehmen. . 

Der Thränenfiufs erscheint bey £lattern<len , bey • 
Maiserndien , bey Scharlachfieberkranken ; man nimmt 
ihn wahr bey den an der Syphilis und Psora Leid-en-. 
den, vorzüglich wenn das ■ Hautorgan in miasmativ 
8€h«r Tbatigkeit ist^ od#r diese Thätigkeit, bevor ei^ 

7 
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^ura Produkt gekommen ist', plötzlicli unterdrück 
wird. 

Niemand wird zweifeln , dafs die vermehrte Thä 
tigkeit der .Thränendrüse , die Ah durch eine ver 
mehrte Absonderung ankündigt, einen Grund haben 
müsse. 
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• Was. uns der Asugensdiein lehrt, ist eine mias- 
matische Reaktion der Haut, die entweder im Wer- 
den, oder im Seyn, oder im Vergehen begri£Fen ist, 
od^ die ;w^irklich kurz vorher vergangen ist. 

Ich habe and^rwärt^ durgethaA , in welchen con- 
sensuellen und sy»ipfithischen Wechselverhältnisscn 
iä»< Hftutorgan mit der Thränendrü&e »tehe. Dals 
also bcy den genannten miasmatischen Reaktionen der 
Haut das Tlnänenorgan gerührt werden könne „ist 
begreiflich» 

,:Abw MjfF: wissen: ]ei^'^^fix genannteö Mia^; 

ipfxl kämpft specifisch gjßgen dis ^SLUX au, u^d die^ 

kämpft specifisch entgegen. Ifii Konflikt dieser 

aw.ey/en Strebkräfte kömmt es enrdlich>zu einem spe- 

oifi^cbei;!. . Produkte , z^ .einer Ausschlagskrankheit , 

deren jede ihre eigenthüinlicben Merkmalile hat, to 

dafs' ein.-geübtet Beobacbtet.gar leicht jede: für «ich 

erkennen, -und von den übrigen unterscheiden k4xui:> 

Ea ist also gar keinem Zweifel .unterworfen, dafs jede» 

Miasma seine speci&chen Elemente habe, daf^ das< 

Hautorgan hierauf $p.ecifi.sch entgegen vriilkp^ und 
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Safs es sonach immer zu einem specifisdli Lestimmten 
Produkt in dem Haulorgan kommen müsse. 

Diese specifike. Einwirkung und Gegenwirkung, 
die endlich in einem Produkt erscheint , und erlöscht, 
ist das, was ich miasmatische Dyskrasie^ 
miasmatische Mischungsveränder.ung der 
Materie, miasmatische Thätigkeit nenne. 

Aber wie kömmt es, (könnte man fragen,) dab 
jedes einzehie Miasma in seiner besonderen Form nur 
in der Haut erscheint, und dafa es in dec'T||räiieii- 
' drüse sich nicht auch durch eine eigne JRörmV viel- 
. mehr durch ein allen gemein.6chaf tli5:[hes Phä- 
nomen (durch den ThränenfluTs) ankiiiydiget-.? 

Um diese Frage bestimmt zu beantworten , mufai 

man einige Stufen höher steigen , erst dann mag man. 

einen Grund in der Antwort finden. Hier nur in Kür- 

^ze so viel: Eigentlich hängen alle organische Pro*. 

' duktionen ursprünglich von Bewegungen ab. . Die 

3 Bewegmig ihrem Grunde und ihrer Richtung nach ist 

^ unbestimmt. Stoffe und ihre Mischtuigen sind ohne 

= Bewegung nichts. Dafs diese und jene jVlischung zu 

' Stande komme, hängt von dieser oder jener Bew^e- 

" gung ab. Eigentlich liegt dieser oder jener Form 

- eines .miasmatischen Ausschlages immer eine be^i 
^ stimmte Thätigkeit des Hauftorgani Ktun Grunde, wo- 
^ durch diese und keine andere Gestalt zu Stande J^öm-- 

" men kann. Eine bestimmte Thätigkeit ist inSimer eine 

- Bedingung ; eine andere Bedingung, aber liegt in der 






Stnilitür, in »Äeiii Baue de» Orguns. Nebmt was \i 
toier für ein Miaslna zur Beobachtung, und Ihr wcrd< 
bemerken^ dafs nach der Verschiedenheit der Stmkti 
des Organs ein und dasselbe Miasma verschieden ei 
scheint. Der miasmatische StofF erregt diese un 
keine and«re Thätigkeit in einer gewissen Stelle ciiii 
Organ»/ wodurch die Mischung im Organe seft 
seiner individuellen Struktur gemäfs wieder eine b 
stimmte wird.' - - 

Öi4 ^Funktion des Organs (wenn es gesetzte 
absond^ttld^ wie die ' Thränendrüse ist) erschei 
nun verändert, und der Grund dieser Vcrändenu 
kann nur'w^-eder ih einer von einer specifischen Tt 
tigkölt ahhöngjgeii eigenem Mischung liegen. Ob m 
aber gleich' hi«r alles individüöJl Zusammen wirkt : 
erscheint doch in viel(3n andern Orgarien , die n 
dem Hätütirtgan in conscnsneller oder sympathiscl 
Wechselbestimmung stehen , die Gestalt der niiasn 
tischen Mlsöhungsverandcning nicht so individuc 
wie im Hautorgan , besöhders ist dies immer der Fa 
bey verdeckt angelegten Sekretionsorganen, wo u 
elgentlick'aUch keine andere Veränderunor aufser c 
Quantität und Qualität des secernirten und excern 
t«n> StofFes in die Sinne fallen kann. Man bemei 
Speichelflufs bey Blatterndeh , aber man bemerkt i 
aujch-^ey izabnenden Kindern ; man bemerkt ihn l 
Nervenfieberkratikcfn , man bemetkt Ihn bey Skorbi 
sehen; man bemerkt ihn beym (gebrauche des Quei 
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tiI1)erfly man bemerkt ihn hejm Gebrauche des Schwe-> 
fels: immer Eine Erscheinung, und die produci» 
rende Ursache" verschieden, üud doch ist; es bey- 
nahe gewifs , dafs jedes Mählader Erscheinung des- 
Speichelflusses eine eigene Thätigkeit imd ^eine ^ig6ne 
davon abhängende Mischungs Veränderung, in den 
Speicheldrüsen zum Grunde liege. ^ 
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Eben so wenig, als das Entstehen einqs einzelnen 
miasmatischen Exanthems, uiid die Fortpflanzung 
desselben über das äufsere Hautorgan blos durch den 
Cohsensus allein begriffen werden kann , eben so we- 
nig können miasmatische Angriffe auf andere mit dem 
Hautorgan in consen$ueIler oder sympathischer Vor- 
bindung stehende Organe blos aus dein Consensus oder 
aus der Sympathie allein erklärt und begriffen werden. 
In einem vsri^ in dem anderen Falle ist der CoJisensuSj 
oder die Sympathie nur das Vermittelnde, durch diese 
ist nur die Möglichkeit gegeben; immer mufs eine 

I 

eigene Bewegung, immer eine davon eigens bedingte 
Mischungsveränderüng auch in dem sympathisch oder 
consensuell gestörten Organe vor sich gehen. 

Ich nehme dem zu folge an, dafs bey Blattern, 
Masern, Scharlach, bey der Syphilis und Krätze die 
• absondernde Parthie des Thränenorgans (die Thränen- 
drüse} in miasmatischer Mischungsveränderüng be- 
griffen sey, welcher ein eigener Konflikt yon Stoffen 
zu Grunde liegt , ;und dafs eine zu häufige Absonde- 
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rung der Thifinen die vcai diesem Konflikte abhängige 
Ersc^inung sey; « - 

, Die&e Erscheinung ist nun der ganz gleich, wd 

r 

auch' bey Krankheiten des Augapfels, und anderes 
Farthien des Thränienorgans Thränen abfiieisen : zun 
Beweise , dafs diese Erscheinung auf das Ursächliche^ 
wie ich in der Einleitung umständlich genug erwiels« 
gar nicht hinweifst , und dafs mrui bey dem Nahmeii 
T,hränenflufs (Epiphora) noch gar nicht einmahl 
die demselben zu Grunde liegende Ursache alinen 
könne. 

Wenn man dl^se Erscheinung doch nach der ihi 
zum Grunde liegenden Ursache, und bestimmt hcy 
Miasmen ) bezeichnen will , so dals zu gleicher Zeit 
auch der Sitz der Ursache und die Erscheinung da- 
durch angemutet werde , so könnte man sie den pii- 
asmatischen Thränen flufs (JDacryorhysis mias* 
moidea von S«Kpüov lacryma und qiiciq ßuxus ) nennen, 
und um das Miasma selbst zu bezeichnen, die Bey- 
wörter vaiiplosa^ morbillosay scarlatinosa etc^ zu- 
setzen^ \ 

Unter den genannten miasmatischen Krankhcitei 
sind drey , welche mit akuten Erscheinungen , um 
zwar meistens mit Pyrexie verlaufen, wie die Pocken 
Masern, Scharlach; die übrigen sind chronisch. 

Nun ist bey den ersten keine Periode, in Wf Ichc 
nicht der Thränenflufs wahrgenommen werden kant 
obgleich insgemein die Periode des Ausbruches di 
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gemeinste für diese Erscheinung '■ ist. Allein j^ ge» 
schwinder es zur Ausbildung des Exanthems kömibl!, 
je mehr die hyperstheniscfae Tkätigkeit die Gretiz* 
der Mäfsigkcit überschreitet, und gegen den indirekt- 
asthenischen Zustand hineilt , öder je höher der Gra4 
der direkt- asthenischen Erregung gleich im Anfange 
der Krankheit ist: um so anhaltender ist der Thrä«- 
nenflufs. « 

Gar oft wirci- der Thranenflufs in den ersten Pii- 
rioden der miasmatischen Ausschlagskrankheiten gat 
nicht bemerkt i und erscheint erst in der letzten Pe- 
riode, wo die. Lebensenergie in direktem Schwäche- 
zustande ist. Dieser ist gemeiniglich chronisch. 

Da in den ersteren Perioden mit dem hyp'ersthe- 
nischen Zustande der Erregung der Thranenflufs vor- 
über geht, der Kranke mit w^eit lästigern Gefühlen, 
als dem des Thränenflusses. zu kämpfen hat, der Arzt 
aber von viel auffallendem Erscheinungen, als der 
des Thränenllusses ^ beschäftiget -wird ; so wird d<|p'* 
selbe gar keiner besonderen Rücksicht von beyden 
gewürdiget, und zwar mit vielem Grunde, weil er 
«o wie andere Erscheinungen, vrenn die Erregung 
gehörig gehätet wird> und dabey die Krankheit in 
ihrem Produkte, dem Exanthem, erlöscht, ver- 
schwindet. 
• Aber nicht so > wenn der Thranenflufs in der letz- 

ten Periode der miasmatischen Krankheit erscheint. 

) 

Ich huhj6 den Grund schon angewinkt, aus welchem 
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tot 

Erscheimung in der letzteren Perioae vorkömmti» 
Es ist kein anderer als der asthenische Erregun^sn«' 
ftand des Organ ism, welcher entweder direkt oder 
indirekt herbeygefühit worden , oder schon heym 
Entstehen der miasmatischen Krankheit bestand« 

Nur bey gehöriger Leitung der Enregung kommt 
es in allen akuten miasmatischen Krankl:^iten bald 
zum Produkte; aber umgekehrt, wie die Erregjong 
anfänglich asthenisch ist , oder es im der Folge wird: 
sogleich wird auch die Tendenz des Miasma den bes- 
ieh ten thierischen Sto£F in seine Sphäre zu ziehen und 
sich smzuähnlichen , zu überwiegend, indels die Ten- 
denz des belebten thierischen Stoffes , das Miasma in 
seine Sphäre zu ziehen, und sich anzuähnlicfaen zu 
schwach ist , und so kömmt es dann viel später zum 
Produkte , in welchem die Krankheit erlischt. 

Wenn auch in dem Organismus der Zustand der 
Erregung eben nicht durch auffallende Krankheits- 
sic^ptomen als beträchtlich asthenisch auffällt, so 
werden doch dem aufmerksamen Beobachter in dem 
Hautorgane, und in den mit demselben consenäuell 
oder sympathisch verbundenen Organen gewisse Phä- 
nomene nicht entgehen , die es aufser Zweifel setzen, 
dafs die Aktion des Miasma noch nicht in dem Pro« 
dukte ganz erloschen ist, gesetzt auch das Hautor« 
gan erscheine nicht mehr offenbar in miasmatische! 
Produktivität begriffen. Das ist nun immer die Ur< 
S9che| welche dem Thränenflusse in der letzten] 



E 'Periode solcher mitsmatischer Krankheiten sn Groa- 

: de liegt. 

Oft erscheint dieser Thränenflals ohne tlle Köthe 
des Augapfels und der inneren Umkleidung der Aur^ 
genlider, ohne alle Lichtscheue, so häufig, dafs in 
einer Zeit von 24 Stunden oft eine aufserordentliche 
Menge Thränen aus dem Auge fliefsen. 

Oft ist aher auch der Augapfel wegen des coasen- 
suellen Wechsel Verhältnisses mit der Thränendrüse 
von Röthe und Lichtscheue heftig ergriffen , und die 
Krankheit tritt dann hey dem paradigmatischen No- 
sologen unter dem Nahmen Ophthalmia humiday va- 
riolosa^ scarlatinosa ^ morbillosa u. s. f. auf, was im 
Grunde nur ein Flus in der Erscheinung ist , welches 
darin seinen Grund hat , dafs die Empfindlichkeit der 
Bindehaut des Auges , und der Iris höher steht. 

Um ixi dem Falle ,' wo der Arzt bey akuten mias- 
matischen Krankheiten der Haut Ophthalmie mit 
Thränehflufs wahrnimmt, zu bestimmen, ob die 
Thräniendriise oder das Auge ursprünglich afficirt 
Virorden und in miasmatischer Dyserasie stehe, mufs 
er dahin forschen, zu erf<thi*en, ob der Thränenüiifs 
oder die Ophthalmie früher eintrat, oder ob beyde 
i&u gleich erschienen* Jedoch hiervon mehr bey der 
Dacryoadenalgie, ' 

J9as gewisseste Zeichen, dafs dieThrä« 
2ien* absondernde Parthie des Thränenor- 
gani'aff icirt ist, bestehet darin: dafs weder 
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die Bindahaut des Augapüh, nocludie der Ang^eiilf d 
Von Röthe beträchtlich ergriffen sind , dafs höchste 
nur eine matte Rödbe wahrgenommen wird , dafs ^ 
Thränenpunktei, Thränengänge , der Thränensacl 
und der häutige Nasenkanal ganz zweckmälsig \ 
stellt sind» 

Um recht deutlich zu werden, reass'umire i< 
kur8> waa jjnit dem Kurverfahren in Beziehux 
stehet! 

i) Die Rede war bisher von akuten miasmal 
sehen Krankheiten ^ und insbesondere von d( 
Pocken^ Scharlach, Masern. Das Kurverfahren, vc 
dem zu handeln ist , mufs auf diese bereclmet werde; 

2) Die miasmatische Mischungsveränderung J 
der Thränendrüse kann- in verschiedenen Periode 
dieser Krankheiten hervortreten, doch gemeiniglic 
entweder in der erstem oder letztern Periodq, ud 
davoti ist der Thränenflufs bedingt« 

3) Die in der erstem Periode ist bey* gehörige 
Leitung der Hypersthenie der Erregung transitoriscl 
eben so die Erscheinuug des Thränenflusses«^ 

4) Wenn aber die miasmatische Krankheit eine 
direkt- asthenischen Körper ergriflFcn hat,, wo di 
•^n dem Miasra» producirte hypersthenisclie Em 
gung rasch zur indirekten Asthenie überschreitet^ s 
ist die miasmatische Mischungsveränderung der Thri 
nendrüse, wenn sie in der ersten Periode statt finde 
nichts weniger al^ tiausitorisch, sie ist oft durch >le 
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ganzen Verlauf cler KranKbeit permanent: eben ao 

der ThränenfluTs. 

5) Wenn aber in der letzten Periode der Krank- 
heit der Körper in oflFenbar direkter Asthenie der Er- 
regung ist, und erst jetzt die Thränendrüse in miai* 
matische Keaktion gerath: dann ist sie chronisch, 
und eben so der Thränenflufs und dauert so lang fort, 
bis die Miscbimgsveränderung , und die miasmatische 
Produktivität in dem Hautorgan ganz vorüber ist. 

Der K.ur zweck wird von diesen so eben angc- 
gebenen Umständen bestimmt, 

Ers.cheint der Thränenflufs bey Pocken , Masern, 
Scharlach, gleich hey eintretendem Ausbruche des 
Miasma, und ist dabey die Erregung hypersthenisch ; 
so hält derselbe insgemein auch sa lange an, als die 
Hyper&thenie dfer Erregung andauert. Je zweckmä- 
fsiger dieseJbe geleitet wird durch Einschränkung 
erregender Potenzen, jedoch so.\ daf& das Haut* 
•Organ in seiner Produktivität nicht zu 
»ehr beschränkt wird, um so gewisser wird in 
dem gewahnlichen Zeiträume die Erregung wieder 
auf den Normalzustand zfurückkommen , das. Produkt 
in der Haut zu Stande gebracht, und in ihm die 
•Krankheit und mit ihr nicht nur der Thränenflufs ^ 
sondern auch alle andere Krankheitsphänomene er« 
löschen. Man bedarf hier schlechthin dem Thränen- 
flusse alä einem einzigen unter so vielen anderem 
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Symptomen gar keine bcsondelre Kur entgegen si 
setzen. « 

Äufsere Mittel, trocken - warme , oder feucht« 
warme , ocler nafs • kalte Umschläge und Augenwasser 
erkläre ich vielmehr fiir Dinge, die leicht ühel an- 
s'cUagen können , indem sie die Erregung entweder 
an einem Organe zur Unzeit vermehren oder gar be* 
schränken., wodurch in anderen Organen consenstf* 
eile oder sympathische Reaktionen erregt werden. 

Ich weifs wohl , dals man auf dieses Krankheits- 
phänomen unter diesen Umsläuden gA keine eigene 
Aufmerksamkeit verwandte , viel weniger dagegen eia^ 
eigenes Kurverfahr4n richtete, indefs auch nur des- 
wegen , weil es meistens sich in dem Haiifen and^e^ 
Symptome verlohr. Unterdessen; wenn man auch 
zuweilen nichts thun darf, um manche andere Krank' 
heitserscheinungen wieder verschwinden zu sehen, so 
ist's doch vrenigstens für den Arzt als Künstler seht 
befriedigend, den Grund davon einzusehen. 

Ganz anders verhält sich die Erscheinung de5 
Thränenflusses in dem Falle, wo die miasmatische 
iThatigkeit des Hautorgans hey direkt- oder indirekt- 
asthenischer Erregung des Organismus bestehet, der 
Thränenflufs mag nun gleich anfänglich mit dem Aus- 
achlage erschienen seyn , und mit der Krankheit fort- 
dauern , oder erst in der letztern Periode derselben 
eintreten, und dann anhalten; in jedem Falle ist der- 
selbe von einer miasmatischen Mischungsveräuderung 



in der Thränendrüse und in den ThrSnen - ausführen» 
1 den Gängen begründet; diese Mischüngs Veränderung 

ist aber nur heryorgebracht und andauernd unterhal- 
c ten von der bestehenden Asthenie der Erregipg > bejr 
a weichet die Reaktion* des Hautorgans im YerhältniCi 
tf aur Aktion des Miasma's zu schwach ist, um es zum 
zf endlichenJProdukt zu bringen. Daher sieht man auch 
=; immer diese Erscheinung nur bey ursprünglich asthe- 
-i nischen Pocken - Scharlach - Masemkranken. 

Wenn -auch diese miasmatischen Krankheiten im 
■* Anfange hypersthenisch waren , und mit Pyrexie ver- 
^ liefen, und durch die allzu schwächende Methode in 
:^ direkte Asthenie der Erregung versetzt worden sind, 
^ so tritt das Phänomen ebenfalls in der letzten Periode 
^ der Krankheit ein. Meistens betrifft es Kinder. Ihr 
Ansehen ist blafs, aufgedunsen, oder abgemagert. 
Die Pockenilarben , oder Masernspuren sehen bläu- 
licht -rothjbeynahe livid aus. .Sie sind dabey sehr 
hinfällig, unlustig, und haben wenige oder kein« 
Eislust u. s. f. 

Was der Arzt hier zu thun habe, ist einleuch-^ 
tend. Er mufs die Asthenie der Erregung zu heben 
suchten , aber je höher der Grad der Schwäche ist , um 
•a vorsichtiger und langsamer muTs er mit der inciti- 
renden Methode darein gehen. 

Je [jünger und zarter Ider Kranke ist, um so cir- 
oumspekter mufs er in der Wahl imd. ip der Gabe der^ 
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Mittel seyn. Bey flem sogenannten Augenarzte ia 
grofsen Städten wird nur Hülfe dann angesucht, 
wenn die Thränen , auch nachdem :nian die - Aus- 
schlagskrankheit für längst heendiget hält , immerhin 
über die Wangen fliefsen , wenn die beständige Näsie 
die Haut im Angesichte angreift u. s. f. 

Licht, Wärme, mäfsige Bewegung in freyer war- 
mer Luft, saftige Fleischkost, nicht allzu kaltes Ge-. 
tränke, ein GemisA von zwey Theilen Wasser und 
einem Theile Wein , bey nicht allzu hohem Grade der 
direkten Schwäche lauwarmer Bäder , sind bey lüp-. 
dern die vorzüglichsten Mittel , die auf den Organis- 
mus gerichtet werden müssen , weil ihnen mit phar- 
maceutischen Mitteln von innen meistens schwer zu- 
zukommen ist. 

Unter den topischen Mitteln zeigt sich am wirk- 
samsten die künstlich angebrachte Wärme um die 
ganze Gegend der Augen. Gemeiniglich legt man zu 
diesem Ende trockene Ki äutersäckchen auf, weil sie 
die Wärme länger behalten. Allein da die Augen 
häufig thränen, so saugen die Säckeben die Feuch-- 
tigkeit gierig an , werden leicht kalt -feucht, unrein, 
und wenn sie trocknen, rauh und spröde, und man 
ist bemüfsigt , deren einige alle Tage neu zu verferti-' 
gen, was vorzüglich bey der armen Klasse fast'un- 
thunlich ist. Es ist> daher beynahe b«ssQr zu ratheni 
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5 — g fach zvsaininengelegte Leinwandstiicke wohl 
durchwärmt so aufzulegen, dab die Schläfe und die 
Stirn geradezu, das Auge und die Wangen aber nur 
wie von einem Schirm bedeckt sind. Wenn auch diese 

a 

,. Kompressen Nässe anziehen, so kann immer eine wie- 
der getrocknet uhd ausgerieben werden , während die 
andere aufgelegt ist. 

Wenn die Erregbarkeit sehr grofs ist, mufs man 

sich in Acht nehmen, die Wärme auf diese Art in 

, einem betiächtlichen Grade gleich anflinglich anzu- 

, tvenden ; denn gemeiniglich steht die Thränenabson- 

derung plötzlich stille, es entstehet Geschwulst des 

oberen Augenlides, Röthe luid Schmerz der Augen 

und Kopfwehe : vorzüglich lasse man sich dieses bey 

Kindern und jungen Leuten angerathen seyn: nur 

allmählich darf man bey solchen die Wärme in grölse- 

rem Grade zuleiten« 

Bey Anordnung der Arzneymittel mufs man auf 
den Grad der direkten Schwäche, i'orzüglich bey 
Kindern grofse Rücksicht nehmen. So lange sie 'lie 
Nahrungsreitze nur in sehr kleiner Menge vertTn^tn^ 
-und dabey nur solche, die leicht verdaulich sifj'l, 
muis man ihflfo nicht allzu flüchtig incitirende Ajx- 
zieyen in grofsen Gaben reichen, und was man ihn^'M 
giebt , mufs man ihnen recht annehmlich mach#f/i : 
«. B« Haller's saueres Elixii: mit Zxuike» und Ziuou'ji- 
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vpasser*) oder bey noch gröfserer Scbv^ache Hoff> 
mann's Liquor mit Opiattinktur, Zucker ukid Zimmet« 
wasser **). — Unterdessen nur selten trifft man Kia- 
der mit diesem Zustipide behaftet in einem solchen 
Grade der Schwäche an ; gemeiniglich vertragen tie 
schon so ausgiebige Nahrungsreitze , dafs man ihotii 
auch kräftiger anhaltende Arzneyreitze beybringai 
darf ,' z. B. Chinaabsud; oder Chinaextrakt mit Zim* 
mettinktur ^ oder Melissen , oder Kr^usmünzewasseTi 
öiex mit Li<iuor'Hoffmaruiiveisetzt, ***) 



*) z. B. ^f Elixirii acidi Halleri grana quindecinu 
Sacchari alhi ünciam dimidiam, 
Aquae cinnajnomi sirfiplicis Uncias S9X* 
M, Alle 2 Stunden 2 Löffel roll. 

**) Zm B. ^« Liquoris mineralis Hoffmanni Draehmam dl 

\nidiam, 
Tincturae Mnodynae compositae . 'Scrupukm ^ 

dimidiunii I 

Sacchari alhi Unciam dimidiam, \ 



Aquae cinnamomi vinosae Uncias sex, 
Jll. Sig. Alle 2 Stunden einen halben £&• 
lüffel voll. 
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***)I5^. Corticis peruviani optimi ruditer tust ünciam unpmjj^ 
Aquae fontis Uhr am unam, ' JK 
JVlisce et coquantur ad colaturam vnciarum oetöt[ 



mdde : Tincturae cinnamomi Scrupulos duös, 

Sacchari alhi Drachmas sex, f 

D, S. Alle 9 Stunden: eine kalbe Schale voll. Oderi i 

. k 



k 
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Kindej^ von 2 *— 3 — 4 Jal^ren weigern «ich indes- 
tn auch solche Arzneyen zu nehmen; diesen giebt 
lan am besten den China absud mit CalFee und Milch. 

Soll man nicht abführen ? nicht die Ausdünstung 
lefordem? nicht die unterdrückten Ausschläge wie- 
1er auf die Haut treiben? nicht ableiten durch künst- 
iche Geschwüre? 

Ich antworte hierauf : weder Salze , noch andere 
Uxir - und Pm-girmittel dürfen in solcher Menge ge- 
geben werden, dafs flüssige Stühle entstehen. Die 
lirekte Schwäche der Erregung wird dadurch gewif» 
rermehrt, die Aktion des Miasma wird nicht be- 
schränkt, das allgemeine ÜbelbeHnden vermehrt sich, 
md das Übel in der Thianendrüse wird dadurch nicht 
;€hob€n, vielmehr ve/gröfsert. 

Eben das ist zum Theil der Fall mit den soge- 
annten schweilstreibenden Mitteln« Die meis^^en 
ewirken: doch nur Schweifse, indem sie eine hyper* 
henische Erregung in dem Hautorgane hervorbrin- 
m, wonach freylich Schweifse erfolgen. Allein, 
enn auch diese Mittel als reitzende nicht geradezu > 
Tworfen werden mögen , weil sie durch die stärkere 

^ Extracti corticis perjuviani Drachmas duai, 

JJquoris tnineralis Hoffmanni Drachmam dimidiam, 
jiquoM m^lissag, tel menthae» vel destillatae fontanaa 

Uncias quinque, 
Jlf. S. All« a Stittidcn einen Sappenlö£Fel voll. 

8 
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Erregung des ITatitorgans die Aktion det Miassni be- 
schränken, indem das tiautorgan während der stä> 
keren Erregung mit Übergewicht auf das Miasflu 
agirt, und* in so weit zur Vollendung des Produkt! 
beyträgt: so haben sie doch das 'Nachtheilige, daJi 
die Erregung nicht permanent bleibt, vielmehr immer 
wieder durch die schwächenden Schweilse mehr he^ 
unter Kö«,mt. 

Auch die Metallpräparate,, die man in der Absidit 
zeither gegeben hat , um die sogenannten metastask^ 
tan Schärfen auf die Haut zu , treiben , wi^ b- 1* J 
Schwefel, Geldsch\Yefel , Spiesglanz, QuecksiÜM" 
Präparaten, und ferner alle sogenannte auflösende.] 
Mittel: Doverspulver, Extrakte von j^conteo, Ctcute,] 
Dulcamara^ Digitalis purpureoj GuajaCj Sarsapa^ 
rilla u. s. f., und selbst die künstlichen Geschwüre» 
als Dinge , die in der Haut neue Keproduktionspro* >| 
cesse bestimmen und unterhalten , sind nur angezeigt, 
und von zweckmäfsigem Erfolge , wenn die Erregung^ 
im Organismus nicht in einem beträchtlichen Grade 
der Asthenie ist. 

Schwächliche, hinfällige unlustige Kinder, dii 
wenig Efslust und unruhigen Schlaf haben, deren. 
Ansehen blafs , mager oder aufgedunsen ist, deren 1 
Haut leer, und deren Muskellieisch welk anzufühlen 

ist: werden sich auf den Gebrauch dieser Mittel r 

I 

immer schlechter befinden , ztunahl wenn man nicht f 

i 

sorgfältig darauf hält , mit andereiT erregenden Poten- i 






wn, lüöhti Warme» heiterer, trockener» nicht allzu 
kühler LuffSj^ mälsiger Bewegung , zweckmäfsiger 
Xiahrong und guter Wohnung die^ Lehensthätigkeit 
in allen anderen Organen aufzurichten. 

Nur Kinder , und : auch Erwachsene , deren Er- 
legnng in einem ziemlichen Grade der Energie he- 
ttehet, deren organische Masse noch einige Festigkeit 
hat, die auch andere erregende Reitze in ziemlicher 
Stärke schon vertragen , werden durch die eben ge- 
nannten Mittel -früher den erwünschten Erfolg er- 
fdiren. Auch auf das Auge darf man dann sauer stoiF* 
hakige Salben *) und Augenwasser **) mit der Ge- 
wüsheit eines guten Erfolgs anwenden. 

So viel von dem Thränenflusse , der bey und kurz 
Bach akuten miasmatischen Krankheiten erscheint. 



^ Aulser diesem bemerkt man dieses pathemati« 
sehe Phänomen noch bey chronischen miasmatischei^ 
Krankheiten : sehr oft bey denen , die an d^r Syphili« 
leiden ; nur selten bey Krätzigen. 

— 9 

Dafs au^h in diesen Fällen die Thranendrüse eine 
specifiaeh - miasmatische Mischungsveränderung ^r- 
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*} Die bekannte rothe Präcipitatsalbe. 

**) Eine feine Auflösung des Sublimats in einem destil* 
lirten Wasser mit dem Zusätze von Opium und 
yVeingeist. 
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leid&» und dadurch zu häufigeren, und wahrscheinlich 
auch in der Quantität yi^rtchiedenen jflRondamngcn 
der Thränen bestimmt werde , ist mehr • als wahr- 
scheinlich. 

Gemeiniglich ist sowohl bey Syphilitischen th 
Psorischem die Haut im miasmatischen Froduktimu* . 
processe begriffen , und entwedier wirken schwächen», 
de Schädlickeiten zu eben der Zeit ein, z. B. häufig« 
GenuTs von Vegetabilieni, Yerkältungen , Diarrhdeiit : 
zur Unzeit grbrauchte Furgiermittel, cmef irgend eins 
Stelle der Haut , die von dem Exanthem besetzt ist|L 
wird mit zweckwidrigen Lokalmitteln, behandelt, so 
dab der miasmatische Froduktionsprocels dort be- 
schränkt wird, z. B. wenn syphilitische Geschwüre 
mit Pflastern, Salben, Umschlägen, die eine grofse ' 
Menge von Quecksilbersublimat enthalten, belegt 
werden ; oder wenn Krätzige grofse Stellen der Haut i 
mit Schwefel - oder Merkurialsalben beschmieren, 
besonders jene Stellen, wo das Krätzenmiasma be« 
trächtllche schwärende Schorfen erzeugt hat. 



Das Kurverfahren kann keinen andern Zweck 
haben , als die zu Grund liegende specifisch miasma* 
tische Mischungsveränderung sowohl in der Haut, 
als in der Hiränendriise zu heben: in der Syphilis 
durch Quecksilbermittel , bey der Krätze durch 
schwefelhaltige Mittel, und die Erfahrung lehrt, dals 
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di» von di«ten Miasmen begründete ' D <t cryprhysU 

diesem ycrfabren auch immer weicht. 

Auch örtliche Mittel der Att y z. B. eine schickli- 
che Auflösung des Sublimats in destillirtem Was- 
ser *)^ oder die gelbe salpetersaure oder schwefel- 
saure Merkurialsalbe **) täglich zweymahl in flüssiger 
Gestalt mittelst eines Pinsels zu ei/:er Linse grofs in 

' dem inii«i9a Augenwinkel angebracht ,. erweisen ^sich 
wirksam« 



*) ^L z* B. jyrereurii suhlimatt eorrosivi Oranum unum, 
Solve in unciis decem aquae destillatae commw 

nis vel aqua» rosarum ; 
adde Extracti opii aquosi Scrupulos duos, 
' Sjfiritus vini simplicis Drachmas tres, ß/Iisce, 

•*) ^. ßf0rcurüvipi DrachntßS duas, 
Aquae fortis Unciam dimidiam, 
Solutioni adhuc calidae addantur 
Aximgiae porci liquefactae et semi' refrigeratae 

ünciae tres» 
JUisceantur in unguentum* 

Oder: 

B^« Turpethi mineralis Grana quindecim, 
JButyrt recentis Drachmas ' sex, 
JMisceantur m vHguentum, 




B) Die cacoehymiicheU Misdiaugsrerax« 
derungen der Tfaränendrüic mit demPka« 
Bomen des Thränenfluttes, oder TbrS- 
-nenblutflusses ' (Dyscrt^siae \eacochymU 
eae (/aoad Phaenomenon vel Daeryorhy' 
sis^-^vd Ddcryohaemarhysis). 



Es kann gegen alle Widerrede nachgewirtita wer« 
den, dafs Menschen, die an Scrofuln, Flechte, Gicht, 
oder Scorbut leiden , oft unversehens von einem 
Thräneuflusse befallen werden, :der ihnen periodan"' 
weis zu verschiedenen Stunden des Tages) ikönmit, 
und äufserst lästig wird. 

Ich kann mich hier nicht einlassen, die IVG* 
schungsveränäerungen , welche ich cacochymisch nen- 
ne , und ihren speciHschen Zustand zu hestimmeOf 
•-• und zu erläutern. Es kommt hier vorzüglich darauf 
an, kenntlich zu machen, dafs der Dacryorhysis (detA 
Thränenflusse);. 4^^^^ oder jene cacochymische Mi* 
achiuigs Veränderung zu Grunde liege. 

a) MerkmaUle der scrofulösen (Mi* 
schungs Veränderung der Thränendrüse. 

Man trifft Kpaben , Jünglinge und Mädchen vojH 
5. bis zum i8« und 2i, Jahre ihres Lebensalters ani 
deren Auf];e vollkommen zweckmafsig ist, wo nichl 
nur die Thränen * leitende Farthie des Thränenorgani 
(die Augenlider, Thränenkariuikel , der Thränensee.^ 
sondern auch die Thräucn- abführende Färthie (di« 
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^ Thranenptinkte, Thränengänge, der Tbraoensack, und 

^ der häutige Nasenkanal ) wohl hestellt sind , und hey 

' welchen ungeachtet dessen die Augen jperiodenvFeis 

\iriederfaohIter Mahlen des Tages so von Thränen 

überlaufen^ dafs sie häufig über die Wangen ah- 

fliefsen. 

IJbeThaupt ist das Auge auch in dem Zeitpunkte, 
-wo die Thränen nicht über die Wangen fliefsen , von 
den Thränen feucht - glänzend , und zu verschiedenen 
Zeiten entstehen an dem Rande des oberen Augenlides 
hier und da sogenannte kleine Gerstenkörner , die 
dunkelroth aussehen , schwären , mit Krusten besetzt 
.sind, wodurch einzelne Farthien der Wimperbaare 
zusammen geklebt werden. Diese sogenannten Ger- 
stenkörner vergehen, und kommen immer wieder, 
indefs die Dacryorhysis permanent ist. 

Aber selbst bey dem häufigsten Thränenflusse , so 
oft er sich auch den Ta«; über einstellt • ist das Au^e 
(besonders die Bindehaut desselben) wohl bestellt, 
und durchaus nicht lichtscheu: ein Phänomen, wo- 
durch sich diese Form der Krankheit von einer andern 
(^dex Dacryoadenalgie) zum Theil unteischeidet. 

Der Habitus de» Köi*pers «iebt eigene Merkmali- 
le: e» ist der Scrofulöse von einer zarten, w^iichen, 
von NutritionsstofFen strotzenden Complexion , und 
'bey genauer Nachforschung erfährt man immer, daCs 
Kopfgrinde, Flechten, weiber Flufs, iu früheren 
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Zeiten vorausgingen, oder 80 eben V'erschwJUidei 
od^r noch gegenwärtig sind. 

Nichts ist gemeiner , als dafs dieier Zustand w< 
gen des Thränenflusses für Thränenfistel gehalte 
und behandelt werde. / 

Ich w^ifs unter mehreren zwey auffallende Bc^ 
spiele. Ein Fräulein wurde von ihrem 14. Jahre a 
bis zu ihrem iQ. auf drey deutsche Universitäten 
und in 5 Hauptstädte dieses Zustandes wegen geftihri 
Einspritzungen durch die Thranengänge , und Coni 
pressionsversuche mit dem Thranensacke , Augen 
Wasser und Augensalben, eine Menge in Absicht av 
Wirkungen einander widersprechende innere Amt 
neyen wurden angewandt, und nichts fehlte mebi 
als dafs man die Operation der Thränenfistel noc 
gemacht hätte. Daran stand man atich , und würd 
sie gemacht haben, wenn die Patientin sich nicl 
standhaft geweigert hatte. In ihrem 20. Jahre ve 

« 

schwand die Dacryorhysis wie ich hoffen liefs, un 
naclulem ich standhaft von dem Gebrauche äufserji 
und innerer Mittel abzulassen anrieth. 

Nicht so glücklich lief dieser Trrthum bey eine: 
Knaben ab, der einem so speziÖsen als famosen he: 
umziehenden Okulisten unter die Hände fiel, D^ 
Knabe ^itt an scrof ulöser Dyscrasiey und seine Dacryt 
ikyjis hatte in scrofulöser Dyscrasie der Thräne» 
drüse einzig und allein ihren Grund , alle andei 
Theile des Thränenorgans waren wohl bestell 
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IsTachdem der Agyrte ein Stück von der Bindehaut 
der Augenlider in der Gegend des Thränentacks 
eben so zwecklos als fruchtlos ausgeschnitten hatt«, 
ging er an die Einspritzungen des . Thränensackes 
durch die Thränengänge , und ich fand zwey Jahr» 
nachher am unteren Augenlide das Thranenwärzchen 
zerstört , und den Thränenpunkt aufgeschlitzt, so 
zwar , dafs, wenn dieser Knabe auch in der folgenden 
Zeit seines Thränenflusses (Dacryorhsis) los "wird, 
er dennoch an einem Thränenauge (ßacryophthaU 
mos ) leiden wird i weil Aet untere Punkt keine Thrä- 
xien mehr ansaugen kann« 

Ich habe unter mehreren nur diese zwey Bey- 
spiele als Belege anführen wollen, vrie sehr m|in 
noch allenthalben nach der blolsen Erscheintuig des 
Thränenflusses auf das Daseyn einer Thränenfistel zu 
schliefsen berechtiget zu seyn wähnt » und sogar ein 
technisches Verfahren dagegen ergreift. 

h) Merkmahle der gichtischen Mi* 
schungsveränderuBg der Thränendrüse 
mit Thränenf lufs. 

Man findet Männer und Weiber im 36. bis 40 — 
60 — 70. Jahre ihres Lebensalters und darüber , die 
insgemein in ihrer Jugend scrofulöa waren , und dann 
in den Jahren der Mannbarkeit alle die verschiedenen 
Gestalten der scrofulösen Krankheit« welche ihrr 
Jugendjahre beschwerte ^ verloren« Ahec. 1 
die Jahre vorüber, in welchen 
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seiner ganzen Stärke thätlg wftr, so nimmt die Rc 
prodüktionshrftft und Lebens ehergie wieder ab , uni 
es treten cacochymische Dyscrasien in einer anderei 
Fcirm,^ die i^an Gicht (Arthritis) nennt, wiede 
liervor. 

Unter mehreren anderen bemerkt man denn aud 
»uweilen (häufiger bey Weibern , als bey Männern) 
^inen Thränenflufs , der verschiedene Mahle den Ta{ 
ft — 4 (6 — 6 Mahl) hindurch , nicht selten auch zui 
Nachtzeit eintritt, imd immer voraus durch stumpfet 
Kopf wehe, Schmerzen in den Wangen und ei^ Ste 
eben in der Schläfegegend . mit jucken und Brennei 
in den Augenlidern und im Auge selbst angekündige 
^fvird , worauf denn ein Strom von Thränen , der ii 
diesem Zeitpunkte das Sehen hindert , mit £rleicht^ 
rung eine Zeit lang anhaltend hervorstürzt. 

Vorzüglich lästig und unausstehlich ist diesei 
Symptom Weibern aus der galanten Welt, w^eil sich*! 
bey diesen ereignet, dafs die Thränenfeuchtigkeii 
die Täuschungen des jugendlichen Rosenduftes (du 
Schminke von den Wangen ) hinvreg wischet. 

Dieses Übel ist oft Jahre lang anhaltend. Wirc 
liber die gichtische Thätigkeit der Thränendrüs« 
durch kaltes Wasser oder eine andere Art Vei kältung 
oder durch sogenannte styptische Mittel plötzlicl 
unterdrückt , so entstehen alsbald pathematische 
Reaktionen des Auges , und insgemein gichtischc 
Ophthalmie^ Durch diese. Phänomene unterscheidet 
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Ach dieser Zustand bestimmt voq einem änderen dem- 
sdben älmli<;hen , der Dacryoadenalgie , wo ijer Thra«- 
senflofs pereimirt (nicht periodisch ist), und das 
Ailge sich im hohen Grade lichtscheu verhält. 

c) M^erkmahle der 9corbutischen Mi- 
icliungsveränderung der X^^i^Änendrüse 
mit Thränenflufs ode|^hrilnenbluSflusse. 
' Man findet in der afmeÄ Yolksklassto Menschen, 
4ie in der erbarmungswürdigsten Di^fftigkeit in 
feuchten Erdhütten leben, und alle Merkmahle des 
Seorbuts an sich haben. Bey offenbaren Zeichen des 
Sicorbuts , und bey grofser Hinfälligkeit klagen man- 
che über öftere Sti(^e in der Schläfegegend , und be- 
standig schw^immen ihre Augen in Thränen , die denn 
Auch stromweis über die Wangjen herab stürzen, zu**^ 
mahl bey kalter, trockener, oder auch kalt »nasser 
Luft. 

Wenn der Scorbut einen hohen Grad erreicht hat, 

"^cnn die Stiche in der Schläfegegend gegen das Auge 

beftig sind, und anhalten, \venn die Coknplexion 

Solcher Menschen zart , und die Cohäsion der Fasern 

locker und welk , dabey ihr Blut sehr dünne ist , -so 

laufen die Thränen zuweilen rothlich gefärbt -w^ie 

^leischwasser aus den Aucren über die Wanden 

l^erab. Einmähl sah ich einen solchen kranken Men* 

«eben aus Betrübnifs weinen, der vorher diesen 

fleischwas serähnlichen Thranenfluis hatte, und beym 

^tinen'flofs.mit den Tbränea auch bdhpothea, B|ut 
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auf. Dies ist das Phänomen , welches ich den Thri 
nenblutflufs (^Daeryokaemarhysis) nenne. 

Man spricht (Pleak und Kortum) von £lul 
weinen, und weilii sich auf Dodona, Zacutu 
Lfusitanus und Forest su berufen. Allein alle: 
diesen Fällen waren offenbar Blutungen aus den Gc 
{afsen des Augapfels tm4|der Augenlider eu Grund« 
Bey der scrofulösen O^thabnie der Neugebohrne] 
bemerke ich solche Blutungen aus den Augenliden 
sehr oft. Allein wie kann man ei^ solche Erschei 
nung Blutweinea (laaerumatio sanguinea') neu 
nen, wo die Thränendrüse gar nicht in der Sphär 
der abnormen Thätigkeiteii befasset ist ! 

Yan G es ach er ^s Wahrnehmung stimmt mi 
meiner Wahrnehmung nahbrr überein. £s giebt nu 
einen Blutfiufs aus der Thränendrüse> wenn die Thrsa 
ncndi'üse selbst in abnormer Mischungs- oder Foria 
Verletzung stehet , und dieserwegen schon eine Dm 
cryorhysü statt Hndet: Daher Dacry ohaemor 
rhysis^ 

, Die Heilung der von scrofulöscr Mi 
schungsveränderung abhangigen Dacry 
orhysis kommt unter der Bedingung, dafs die Re- 
produktionskraft durch gehörige Erregung des Orga- 
nismus immerfort thätig erhalten werde, mit der 
Zeit zu Stapde, so dafs dieses Phänomen, wenn auch 
Kinder* Jahre lang daraii leiden sollten , nach der Zeit 
der Mannbarkeit ganz sicher verschwiAdet. Der ^jrzt 
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kann y wenn dieser Bedingung zugesagt vrird , diesen 
£rfolg so gewib voraussagen, als er nur überhaupt 
etvras in seinem Kunstfache jemahls gewils versprc« 
chen kann. 

Wird die ^Erregung des Organismus aber nicht 
gehörig geleitet , wird sie vielmehr direkt oder indi« 
rekt geschwächt, so dafs die Reproduktionskraft auch 
zurück fällt: so mag der' Okulist salben und wässe^ 
ren, so viel er will: der Thränenfluls bleibt fort- 
dauernd. 

« 

Wenn auftot der Gestalt der Scrofulkrankheit 
auch andere auf asthenische Erregung hinweisende 
Phänomene sugegen sind j so mufs der Arzt , zumahl 
wenn er die gewöhnlichen Potenzen nicht alle auf den 
Organismus einwirken lasseii, kann , die China in 
lialtem Aufgusse , in Absude ^ in Extrakt, in Absude 
und Extrakt zugleich, oder in so fern sie getragen 
wird, in Substanz verordnen ; auch Eisenmittel für 
sich oder in Verbindung mit China zeigen sich vor- 
züglich wirksam. 

Hat man schwächliche, aufgedunsene , blasse 
Kinder oder Jünglinge und Mädchen, so gebe man 
solchen feinere Eisenpräparate , den Eisenmohr, den 
Eisenvitriol, den Eisensalmiak, das äpfelsauere Ei- 
senextrakt in Verbindung mit flüchtig incitir enden 
Mitteln, z. B. mit dem Mineralliquor , mit Vitriol- 
äther. Das Verhalten sey gemäfsigt warm , die Be- 
wegung dem Kraftgefühle des Leidendeü angemessen, 
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.^ie K«st bestehe mehr aus,* animalischen als regetah 
sehen N^ihrungsstoffen , das 6etr|jik bey Kindern i 
gutem, nicht su^kaltem Wasser^ und zum Tische a 
Wasser mit etwas gutem Weine gemischt. 

Metallische Zubereitungen und kohIensto£FhaIti 
Mittel : Schwefel , Spiesglanz , Antimonial • ui 
Schwefelmohr 9 Quecksilber, Schierling, 'Aconith 
Napellus^ Dulcamara u. s. f. erlaube ich mir n) 
dann , wann die Complexion ein gutes Ansehen bfl 
und wann aufser dem auffallend leidenden Saugadei 
und Drüsensy Sterne sonst kein organisches Systei 
angegriffen erscheint, und hauptsächlich wen 
die Erregung aller Systeme ( Vorzugs weis vermittcl 
der Nutritionsorgane) gehörig bestehet und unte 
halten wird ; auch bediene ich mich unter dieser B 
dingung (aber imm^: nur unter dieser), der kunstl 
eben Geschwüre. 

Was den Gebrauch auTserer Mittel apb 
langt : so mufs man in der Wahl derselben der nehn 
liehen Regel folgen. 

In dem Falle , wo die Schwäche sehr grofs ist, i 
dafs nicht einmal China in den gelindesten Zubere 
tungen vertragen wird, wo man vielleicht die feii 
sten Eisenpräparate nur mit flüchtigen Rcitzmittel 
versetzt beybringen kann , ist aulser einem mäfsige 
Grade künstlicher Warme nichts von aufsen ,anzi 
wenden. 

Dagegen, wenn die China von innen beygebract 



^vrerden darf 9 werden auch gemeiniglich aufsere Mit« 
tel mit Erfolg angewendet. Ein Absind von der Ei* v 
chenrinde, in welchem etwas Alaun aufgelöst wird, 
mit einem Züsatse von Branntwein • oder eine schwa<* 
che Vitriolauflösung mit Weingeist versetzt, oder 
eine Auflösung des sogenannten göttlichen Steinet 
zeigen sich dann nicht unwirksam , wenn die scrofu« 
löse Thi^igkeit in der Thränendrüse zu grofs, und 
die Thränenabsonderung allzu häufig ist. Ich la$se 
diese. Mittel mittelst Bauschen Vormittag ein Paar 
Stunden , tmd eben so lange Nachmittag auf die um 
die Anigen liegenden Theile lauwartai auflegen, nach 
dieser Zeit aber jedes Mahl die Gegend um das Auge 

mit warmen Tüchern wohl abtrocknen, so dafs das 

« 

Auge in 24 Stunden höchstens 5 *— 4 Stunden mit 
dem Umschlage belegt wird. 

Sehr sensible Körper vertragen , auch wejin sie 

einen Chinaabsud, oder Chinaextrakt ohne Beschwer- 
de nehmen können, dennoch nicht immer diese Art 
s^yptischer Mittel. Man erkennt dieses bald daran, 
wepn sich das Auge rÖthet , wenn die Augenlider in 
der Bewegung gehindert werden, wenn die Leiden- 
den einen Druck in der Schläfegegend oder in der 
Augenbraungegend klagen, indefs dabey der Thrä- 
nenflufs merklich sparsam ist. Diese Mittel werden 
dann immer nur deswegen nicht anwendbar , weil die 
Thätigkeit der Thränendrüse zu rasch gehemmt wird, 
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/ iiicIaCi dleteTbe nur allmählich (in längeren Zeitsv 
cetsionen) eingeschränkt werden sollte« 

Oft liegt es auch hey dem Gebrauche dieser Mi 
tel , und ihrer nicht svireckmäfsigen Wirkung blos a 
der zu grofsen Quantität der Ingredienzen, und d< 
Zeit. Wird die Gabe verringert , und ist die Zeit de 
Anwendung kürzer, so ist ihre Wirkung immer vo 
gutem Erfolge« 

Man lobt auch von aufsen angewandt, eine Su 
blimatauflösung als Augenwasser, oder Merkurial 
präparate, die bekannte rothe Präcipitatsalbe , ode 
die Gren'sche Salbe aus Butter und auflöslichem Hab 
nemann*schen Quecksilber ; auch werden diese Mitte 
in ihrem Gebrauche immer von gutem Erfolge seyn 
wenn sie der Arzt nur daroahls anwendet j^ wo er 
nach der Öfters angegebenen Regel, metallische Zu 
bereitungen auch von innen anwenden darf. 

Die Heilung der gichtischen Mi' 
schungsveränderung und der davon ab' 
hängigen Dacryo rhysis ist unter der Bediu' 
gimg möglich, dafs die gichtische Mischungsverän^ 
derung übej:haupt gehoben werde. 

•Gehet das nicht an , wie es denn nur in wenigen 
Tällen thunlich ist : so muTs man sein Bestreben ein- 
sig dahin richten , die in der Thränendrüse bestehen- 
de gichtische Reaktion aufzuheben, wozu ich denc 
Rein zuverläfslicheres Mittel kenne, als lang unterhal- 
tene jiünstliche Geschwüre, vorausgesetzt, dafs di« 
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körperliclie Complexion und die Kräfte nicht dagegen 
einratben. Als von aufsen anwendbare Mittel dienen 
die Sauerstoffhaltigen. 

Die Heilung der scorhutischen Mi- 
schungsveränderung und der davon abhän- 
gigen Dacryorhysis und Dacryohaema^ 
rhysis kann nur durch ein zweckmäfsig erregende» 
Kurverfahren, vorzüglich durch gute Nahrung , rpine 
Luft, heilsame Wohnung, und gehörige Leibesbe- 
-wesung zu Stande kommen. Als äufsere Mittel zei- 
gen sich durchgehende -die styptischen Mittel wirk- 
sam, vorzüglich die Eichenrinde im Absude, worin 
Jpaim aufgelöst wird. 

Da die scorbutische Mischungsveränderung von 
einem hoheJk Grade direkter Schwäche der FiTegunji 
abhängig ist) Form und Mischung in alleii Organen 
unzweckmälsig' bestellt ist : so wirken hier vorzüg- 
lich gewisse Mittel äufserst nachtlieilig ; dahin ge- 
boren durchaus Schwefelpräparate, Merkurialzube- 
yeitungen, Spiesglanzpräparate und Vegetabilien , die 
einen scharfen Grundstoff enthalten. In dieser Be- 
ziehung darf dann auch von Quecksilb^nnitteln von 
.aufsen kein Gebrauch gemacht werden. 
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^C) Dät Scirrhu» der Thränendrüse^ (i 
rhus glandulae lacrymalis). 



Jcli habe diese Krankheit der Thranendrüsc 
ein für sich in der Thränendrüte allein faaft 
TJbel nie wahrgenommen. In den Fällen y -wo u 
Thränendriise scirrhös oder carcinomatös abg 
fand , war entweder auch das Fettgewebe der A 
höhle stratomatÖs y oder der Augapfel selbst ca 
matÖs, oder es war in den die Augenhöhle b 
zenden Knochen eine Caries zum Grunde , und i 
w^ar das auffallendste Phänomen entweder ein ] 
äuge ( Exophthalmoi) oder Exophtkalmie» 

Wenn ich aber hier vom Scirrhus der Thrän< 
se rede, ' so verstehe ich im geschärftesten Sinne 
Zustand darunter , der durch alle Merkmahle 
einem Scirrhus zukommen , ausgezeichnet ist 
keinesweges ein© vorübergehende zcrtheilbare 
una Anschwellung derselben, wie sie allenfalls 
einer Thranendrüsenentzündung ( Dacryoadi 
einige Zeit zurück bleiben maej. 

Da ich also den Scirrhus der Thränendrüse 
als für sich bestehend kenne, sondern denselbe 
mer mit einer Krankheit der Form und Mischur 
derer in der Augenhöhle befindlichen Theile coc 
rend antraf: so ist die Thränendrüse in dieser] 
hung keiner eigenen Kunsthülfe empfänglich. 
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Wenn man von scirrhÖser Thränendrüse spricht;) 
.die von dem Symptome des trockenen Auges (A'^ro;?/!- 
thalmos) Begleitet «eyn soll (Cor tum S. 24209 und 
•ich auf Z. Platner beruft, vro es sich von Hei- 
lung dieser Beschaffenheit der Thränendrüse handelt) 
so sollte man doch nicht ignorK-en lassen, dafs der 
redliche Mann von einer fast scirrhÖsen {fere 
scirrhnsa) Härte der Drüse spricht, die man zu he«» 
ben trachten soll, tind dafs er ausdrücklich hinzu 
setzt: Si glandula prorsus induruity supervacua 
curatio est. Was sdll man nun von dem Ka,the halten, 
IMittel, wie bey andern Scirrhen , anzu- 
Irrenden? Mufs- man denn bey der evidentesten 
Unmöglichkeit einer Heilung immerhin durch frucht- 
losen Arzneygebrauch seine Kranken , die Welt , sich 
selbst,* und in Schülern die Nachkommenschaft im 
Wahne d^r Möglichkeit einer Heilung erhalten ? 
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Drittes Kapitel. 

'Rriinkheit en der T'hrän en - zuführe n d en Pii* 
thie de» ThräncnQrgaiis, die mit Überge- 
wicht in der Energie der Thätigkeit begrün« 

det sind. 



A) Die hypcrstbenische Thatigk«it der 
Tbränendrüse rait dem Phänomen der 
Entzündung des oberen Augejrlides unl 
des trockenen Auges (Dacry o adenit'u 
€fuoad Pkaenametion: Bl^pkarophlegmi' 
sia et Xerophthalmos). 



Wer sich vorstellt , dafs die Tbränendrüse für sid 
allein anschwelle , hart werde , endlich entweder va« 
eitere oder veirhärte , ist irrig daran. 

Wer vollends glaubt und lehrt , dafs Hirnentzüo* 
düng und Tod von einer Entzündung der Thränea- 
drüse entstehe ,. verbreitet wenigstens aus Leicht' 
gläubigkeit Irrtbum. 

Man trenne nicht in der Ansicht, was in der 
Natur Einheit ist, oder ein cöntinuirliches Ganzci 
ausmacht/ Wie kann man glauben, dafs ein© söge* 
nannte Entzündung in der Tbränendrüse ursprünglici 
entstehe, und bestehe, ohne dals das Fettgewebf) 
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womit die Augenhöhle gleichsam ausgepolstert ist, 
zugleich in einem Entzündungszustande stehe? 

Die Erfahrung lehrt unwidcrsprcchlioh , dafs alle 
Organe, die ein ^ellichtÖsParenchyma haben ^ in dem 
Verhältnisse entzündlichen Reaktionen häufiger im«» 

I 

terworfen sind, als das Parenchyma lockerer, safte* 
reicher, contraktiler ist* 

Dagegen sind alle Drüsen ihrem Baue nach zu 
livporsthenischeii Reaktionen "vreniger geeignet, und 
wenn auch eine solche bey ihnen zu Stande kSmmt, 
so ist die Reaktion immer chronisch, äuXserst selten,' 
oder vielleicht gar nie akut. Man erinnere sich doch 
nur an die späte Eiterung , welche in was immer für 
einer Drüse aju Stände kommt. Wochen und Monathe 
vergehen, bi& die Eiterung vollendet ist, und unge- 
achtet man sich oft mechanischer und chemischer 
Reitze noch obendrein bedient. Und wenn man end- 
lieh vereiterte Drüsen untersucht, so findet man, dafs 
nicht sowohl der körnichte Körper der Drüse (die 
^cini)j als eigentlich der sie umgebende und in sie 
hineingehende Zellstoff durch den Eiter zersetzt ist. 

Wenn demnach auch eine entzündliche Reaktion 
i^ einer Drüse erscheint , so leidet die Drüse nur in 
»o weit, in v^ie fem sie mit dem ZellstolFe coexistirt. 
Was aber mit dem in hypersthenischer Thätigkeit 
begriffenen Zellstoffe im genauen Zusammenhange 
stehet f muf$, nothwendig mehr oder weniger in eine 
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ähnliche hyperstheniscbe ThätigHeit (wie z, B, Ji« 
Beinhaut ) gerathen. 

Was ich daraus folgern kann, gehet von selbst 
hervor^ Eine Thränendrüsenentzündung existirt nur 
in so weit, als eine entzündliche Beschaffenheit in 
dem das Auge und die Thränendrüse umgebenden 
Zelleng^webe , und in dem die Thr^inendrüse unmit- 
telbar zusammenhaltenden Zellstoffe Statt findet, 
Da nun der Zellstoff auch mit der Beinhaut der Au* 
geng^rube im Zuzummenhange stehet i so wird auch 
diese zuweilen mit ergriffen» 

Die hyperstheniscbe Thätigkeit der^Thranendrüic 
mit Eiitzündungsgescbwulst des oberen Augenlides 
Kommt nicht gar selten vor. Ich hatte sie sehr oft ztt 
behandeln. Die Gestalt, in welcher sie erscheint, 
wird durch die folgendeki Phänomne erkennbar. 

Der Mensch wird plötzlich von einem drücken* 
den stechenden Schmerze an d^r Schläfegegend befal- 
len > der immer mehr an Heftigkeit zunimmt, sich 
auf den Augapfel^ auf die Stirn ^ Schläfe^ und Hiß" 
terhauptsgegend ausdehnt, 

Daa obere Augenlid schwillt mehr gegen der 
Schläfenwinkel an, wrirdhart, dunkelroth, gespannt 
glänzend x das Auge ist kaum merklich gerÖthet , ab^ 
zuweilen lichtscheu , seine Bewegung erschwer 
schmerzliaf^ « besonders nach dem Schläfe winkel hi 
nxki riach abwärts ^ dabey ist es ^ wenn nicht hervö 
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gedruckt, doch etwas nach dem Na$enwinkcll hin 
gedrängt* ' 

Indessen Kaim der Arzt selten wegen der grofsen 
Geschwulst des oheren Augenlides das Auge gehörig 
heohachten. Die Thränenahsonderung ist gehemmt, 
und das Auge trocken (Xerophthalmos), "• 

Der Kranke hat auch Symptome eines hypersthe- 
iiischen Zustandes, Kälte, anhaltende Hitze, Unruhe, 
schlaflose Nächte > Durst, verlorne Efslust , zuweilen 
Delirium*. 

Es war mir oft* sehr schwer, die producirende 
Schädlichkeit hestimmt zu erfahren. Was ich für 
gewifs angehen kann , ist : 

i) Junge Leute zwischen 7 und 19 Jahren wa- 
ren es vorzüglich) die von der Krankheit hef allen 
worden^, 

2) Diese ^enschcn waren vorher zwar ganz ge- 
sund , allein sie litten doch öfters in früheren Zelten 
an scrofulöser Dyscrasie^ in verschiedenen Gestalten; 

« 

ein Mädchen von ig Jahren war hia zu ihrem 9. Jahre 
rachitisch. 

3) Immer war die Krankheit entstanden durch 
gähen Wechsel der Lufttemperatur , oder durch 
Zugluft. 

4) Einmahl entstand sie nach einer mit kaltem 
Wasser plötzlich gehemmten gichtischen Dacryo' 
rhysis» 

Nur selten wird der Arzt die Dacryoadenitis in 



. ' 136 

dem Zeitpunkte zu beHandeln bekommen , -wo et dl». 
hypersthenische Thätigkeit noch gleichsam beyjtt 
Zügel ergreifen, einhalten, und zurücksetzen könnte. 

Der Grund davon ist doppelt: x ) weil nicht so» 
WÖhl der eigentliche Drüsenkörper (die Acini)y ak 
eigentlich der ihn verbindende Zellstoff, «und ias ihn 
umgebende häufige saftreiche , lockere' Fettgewebe 
in entzündlicher Reaktion ist. 2,) Die Beschränkimg 
dieser Reaktion ist nur gleich anfänglich möglich, 
, aber der Arzt wird gemeiniglich erst in einem Zeit- 
punkte gerufen, wo die hypersthenische Thätigkeit 
$chon auffallende Mischungs- und Formveränderun- 
gen (Eiterung) hervorgebracht hat. 

Unterdessen, wenn der Arz;t noch^in die allererste 
Periode der hypersthenischen Thätigkeit eingreifen 
kann , so mufs er rasch und ausgiebig zu Werke ge- 
hen , wofern er die Hypersthcnie auf den Normalzu- 
stand zurückführen will. 

Ein reichlicher allgemeiner Aderlafs, und wenn 
fiesem nicht auf der Stelle anhaltende Besserung 

* 

folgt, 5 — 6 Blutigel an die Orbita und an 'die Schlafe 
gesetzt, kalte Umschläge, Ausleerung der Darrasäftö 
durch Uax^iizen , Verminderung des- Lichtreitzes, 
kühle Luft, schvv iche dünne Kost, Ruhe des Auges 
vnd dygs ganzen Köi^jers , aufrechte Läge des Kopfes» 
sind die zweckdienlichen Mittel hierzu. 

Allein, wie eben gesagt, nur selten wird, diese* 
Verfahren mehr dem Übergänge in indirekt asthem* 
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sehen Zustand, welcher «ich durch auffallendere Mii- 
schungs- und Form Veränderungen des afHcirten Organs 
äufsert (ich meine die Eitening) Schranken setzen, 
wovon zum Theil der Grund in der Individualität des 
Kranken, und des , leidenden Organs seihst liegt, zum 
Theil aber auch darin, dals der Ar^t gemeiniglich zu 
späte gerufen wird* 

Ich gestehe unverhohlen , mir isf es nur äulserst 
selten gelungen, die sogenannte Zartbeilung zu be« 
wirken. 

So entstehet denn hier aus einer unzweckmäfsi- 
gen ,' und zwar^ intensiv zu starken^ Thatigkeit eines 
Organs (des die Thranendrüse mit konstituirendeu, 
luid des dieselbe inngebenden Zellstoffes) eine Krank- 
heit der Mischung und Form, nehmlich Abs« 
cefs,, Geschwür, FisteL 

« 

n) A b s c e f s* 

Es bildet sich, während dem die Erscheinungen 
der hypcrsthcnischen Thatigkeit fortdauern , die 
Symptomen sogar heftiger werden (der anfänglich 
diückende stechende Schmerz klopfend wird , die Ge- 
schwulst des oberen Augenlides gröfser , glänzender, 

» ■ 

härter , der Druck auf den Augapfel verstärkter , die 
Unruhe grÖfser wird) unter öfters zurückkehrendem 
Frösteln allmählich Eiter in dem Zellstoffe der Au- 
gengrube und des oberen Augenlides.. 
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Der Eiteningsprocefs kömmt insgemein in 5 — 4 
bis 5 Tageii' zu • Stande: ein Beweis ^ dafs der eigent* 
liehe Körper der Tlpränendrüse nicht sowohl , als dei 
ihn umgehende Zellstoff in Eiterung begrifFen ist, 

^ Da die Ausbreitung des Eiters nach einwärti 
durch den Augapfel , nach auswärts durch die Kno- 
chenwand , nach hinterwärts durch die immer schmi* 
1er werdende Augengrube beschränkt ist , so bleibt 
demselben der geringste Widerstand nach vorwärts 
aufwärts , und zwar immer mehr gegen den Schläfe* 
winkel zu , als gegen den Nascnwinkel bin» 

Wenn der Eiterstoff nun schon zn einer heträclit> 
liehen Menge angewachsen ist ^ so drängt ' er sich 
zwischen den Zellstoff des Aufheber - und des Orbi- 
jkularmuskels des oberen , Augenlides hervor > und ia 
der Folge bildet sich an einer Stelle des oberen Ali- 
genlides eine Erhöhung^ welche eine etwas tieft 
Fluctuation verräth» - 

Die Geschwulst des oberen Augenlides ist insge? 
mein zu grofs» als dafs man den zwischen dem Aug- 
apfel und dem Aügenlide von innen befindlichen Raum 
auch nur sehen » vielweniger denselben untersu- 
eben» oder ihm gar mit der Hand bcykomnuen konnte. 
Wäre dies thunlich» so würde man auch Ansammluoj 
und Fluctuation dea Eiters in diesem Räume w^ahr- 
iiehmen. 

' Wenn nun der Eiterungsprocefs während dem 
indirekt asthenischen Zustande der Erregung fort* 
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gebet, und seine Menge immer gröfser wird, sb strebt 
der Eiter mit einer drückenden Gewalt immer mebr 
ceeen die Stelle , wo der scbwäcbste Widerstand ist, 
und dort bildet sieb zuletzt, wenn alles sieb selbst 
■ überlassen bleibt , der sogenannte äufsere Eiterpunkt, 
bis endlicb die Haut aucb dort zerreifset, (man sagt 
insgemein, durchfressen wird von der Scbärfe des 
E.iters) und der, Abscefs aufbricht, oder^unter anderen 
Verhältnissen eröffnet wird; in beydea Fällen wird 
dann ein Geschwür gebildet» 

In diesem Zeitpunkte ist es dann völlig fruchtlos, 
die Phlegmasie nach dem Begriffe von Hypersthenie 
noch fernerhin mit schwächenden Mitteln zu behan- 
deln« Der hypersthenische Erregungszustand ist den 
Sym]^tomen nach freylich täuschend, allein wieder- 
höhlte Aderlässe , Blutigel , und die sogenannten an- 
tiphlogistischen Mittel, wie sie immer heifsen mögen, 
sammt dem äufseren sogenannten zurücktreibenden 
( zertheilenden ) Apparat dienen zu nichts, als dafs 
sie die Erregung im Allgemeinen zu sehr schwächen, 
dadurch den Eitcrungsprocefa einige Tage länger hin- 
halten, und dadurch Scbmerzenj Um'ujaej Schlaflosig- 
keit verlängern. 

Ich spreche hier nach wiederhohlten Versuchet! 
und Beobachtungen. Es ist also am zweckmäfsigsten 
gerade nach der Regel, die uns der Lehrbegriff von 
indirekter Schwäche aufstellt , eine reitzende Kurme- 
thode «insuschlagen ^ und die Reitze dem Individuum 
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so.axiziq>as8en, dafs sie um etwa» dem Grade : 
geringer sind, als die byperstbeniscbe Thatig 
war , , die den indirekt - asthenischen Zustand her 
geführt hat« 

Wenn dcr^ Schmerz, die Unruhe, die Schlaflc 
keit sehr grofs ist , so ist das Opium für sich, ( 
in Verbindung anderer flüchtigen Reitzmittcl 
zweckdienlichste. Ich verbinde es mit Moschus , 
wenn dieser Geruch, besonders Frauenzimmern, 
widerlich ist , so setze ich demselben Cajeputöhl ( 
Pfeffermünz - Oebl upd Zucker hinzu *), und < 
von einer zur anderen , oder von zwey zu zwey , ( 



J 5^» Opii jfuri Granuni sentit, 

Sacchari alhi -pulverati Grana decem, 
ßlisce in pulver^m et dentur tales Nr* sex, 

Oder; 

^» Opii puri -Granum semis^, 
ßloschi genuini Grana dua, 
Sacchari alhi pulverati Grana decem, 
jyi, in pulverem et dentur pulveres Nr, Sex, 

Oder: 

I}^» Opii puri Granum semif, 

Olei Cajeput vel menthae pip&ritae Granum ui 
. Sacchari alhi pulverati Scrupulum unum,. 
M. F. pulvis et dentur pulvßres Nr, sex* 
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von drey zu drey Stuftden imnier ein halbe» Gran 
Opium, bis der Schmerz weicht, imd Ruhe und 
Schlummer eintritt. 

Von aufsen lasse ich warme Umschläge in einem 
Grade der Temperatur , der dem .Kranken erträglich 
ist, auflegen^ und sorgfältig immer vor der Abküh- 
lunor wieder erneuern» 

Wenn man Kranke der Art behandelt, welche 
eine aufmerksame und pünktliche , Pflege haben , so 
ziehe ich die Fomentc den Cataplasmen vor , weil die 
letztern durch Druck den hervorstrebenden Eiterstoff 
zurückhalten. Ich lasse dazu schleimichte Pflanzen, 
die AltheawurZel, oder Blätter, toiia Ferhasci^ oder 
ßores Verbasdy Malva^ und ähnliche Pflanzen absie- 
den , und den gereinigten Absud mittelst Flanell um« 
schlagen. 

Ksmn ich mich abör nicht auf eine genaue War- 
tung verlassen , so dafs zu besorgen stehet , der Um- 
schlag werde auf dem leidenden Tlieile auskühlen , so 
verordne ich lieber Cataplasmen aus Semmel , Mll A 
\ind Sutter, und lasse deh Brey in Leinwand einge- 
sphlagen, jedoch dünne auf gestrichen ^ überlegen, 
weil das Cataplasma die feuchte Wärme langer behält. 
Wenn der Kranke in der Nacht Ruhe verlangt, 
darf man ihn durch die Umschläge nicht stören; ep 
ist dann besser ihm ir0;end ein gelind reitzendes Pfla« . 
ster auf die Haut der leidenden Stelle (z. B. das gum« 
michte Diachylonpflaster) aufzulegen. 
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Wenn nun der Eiterungsprocefs unter dieser Be- 
handlung so ziemlich erträglich für den Kranken zu 
Stande kömmt, so dafs läian nun den Eiter fluktuirend 
fühlen kann; so fragt sich; soll man den frey willigen 
'Aufbruch des Abscesses erwarten ? oder soll man den- 
selben durch Kunstmittel eröffnen ? Unbedingt kann 
ich weder zu dem einen noch zu dem anderen Ver- 
fahren rathen« 

Bedingt zu jedem in einzelnen Fällen. 

Wenn die Eiteransammlung nicht sehr grofs ist, 
der Eiter nach einer Gegend des oberen Augenlides 
hin strebt, und die Fasern des Orbikularmuskels 
schon durchdrungen hat , welches man daran erkannt, 
dafs die Haut an einer Stelle zugespitzt , erhöhet und • 

mit einem weifsen Punkt bezeichnet, selbst schon 

* 

sehr dünne und matsch ist: so wird durch einen 
Schnitt oder Einstich mit einer Lanzette nichts ge* 
Wonnen , weder Schmerz v'erkürzt , noch die Heilung 
beschleunigt: es ist dann allerdings besonders bey 
empßndlichen Kindern und Frauenzimmern , die ^es- 
serscheu sind , und sich vor dem Operiren heftig ent- 
setzen, rathsam, den Abscefs einem frey willigen 
Aufbruche zu überlassen. 

Wenn dagegen die Menge des Eiters sehr groül 
ist , welches man aus der grofsen Prominenz de^ Au« 
genlides abnehmen kann , die auf allen Funkten beym 
Befühlen eine tief fluktuirende Bewegung von sich 
giebt, so dafs aus der Fluctuation $elhst deutlich 
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■wird, dafs der Eiter noch zwischen dem Levator 
und Orhicularis palpehrarüm sitze, wenn die Eiter- 
geschwulst selbst übcfr den Augenbraunbogen steigt, 
und das obere Augenlid mit seinem Rande über das 
untere Augenlid herabhängt , so dafs siein Rand bey- 
nahe in der Gegend des unteren Augengrubcnrande» 
zu liegen kommt, wenn dabey die Haut noch gar 
keine besonders erhöhte dünne Stelle hat ; wenn der 
Kranke selbst auf gröfscrc Gaben des Opiums keine 
Erleichterung ^ und keine ruhige Zwischenzeiten er- 
halten kann, so dals er durch anhaltende Schmerzen^ 
fort und fort schlaflos gemacht, und üi gröfseren 
Scbwächezu stand versetzt wird: so ist es nicht. so- 
-vrohl rathsam , als vielmehr dringend , durch ei^en 
KunstgrijQF den Abscefs in ein Geschwür umzugestaU 
ten. J3as Mittel ist ein Lanzettstich* 

Die Lanzette mufs an der Gegend , wo die Fluc 
tuation ies Eiters am fühlbarsten ist, tief eingesto- 
chen werden, bis der Eiter entgegen dringt! Die 
Spitze mufs, wenn diese die H^ut durchgegangien 
ist,' gegen die Augengrube hin gerichtet seyn, wo 
jedes Mahl der Eiterheer d ist. > 

Ehe noch die Lanzette herausgezogen wird • oder 
eigentlich beym Herausziehen selbst mufs der Ein- 
stich etwas erweitert werden, so dafs die Wundo 
beyläufig eine Länge von anderthalb Linien hat. 

£s ist am sichersten, die Lanzette so einzuste- 
eben, dafs die Fasern des Orbikularmuskels nach 
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der Länge, i, i. in der Richtung ihrer Liage i 
schnitten werden. Dies geschieht , wenn diie La 
zette mit ihren Rändern nach den Augenwinkehi, ux 
mit ihren Flächen gegen den oberen und unt(^ren A\ 
gcngrubenrand hin gerichtet, eingestochen wirA*- 

b) Das Geschwür. 

Wenn der Ahscefs frey willig aufbricht, od« 
durch einen fLanzettstich eiöflfhet wird, so drlnj 
im ersten Falle der dno;e8ammelte Eiter in länserei 
Zeiträume allmählig, im zwey ten Falle ^her au 
e i n m a h 1 , manchmahl als ein gleichfarbiger , mand 
mahl mit Blutkrumen untermischter Stoff hervor. 

Bey dem frey will igen Aufbruche des Abscessc 
ist die Geschwüröifnung so klein, dafs der dickere 
mit gestocktem Blute untermischte, EiterstoflF zurück 
bleibt , und der dünnere allein ausfliefst , bis sich de: 

2. oder 3. Tag darnach die Ofinimg erst vergrÖfsert 

* 

wo dann auch der dickere Thcil hervordringt. Ünt€ 
diesen Umständen geht es die erstem Tage gar nicb 
an , die kleine Geschwüiöffnung mittelst eine 
Bourdonet offon zu erhalten ; man ist nicht im Stand€ 
aufser einer Haarsonde etwas einzubringen , so klci 
ist zuweilen die Öffnung. 

Hier ist es dann nicht zweckdienlich, die ÖiFnun, 
mit einem Klebpflaster zu bedecken, weil diesclb 
dadurch verkleistert wird , und dem neu sich ansaffl 
melnden Eiterstoffe der Weg versperrt wird, wodurd 
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eine neue Uberfüllung, und durch den Druck wiqdcr 
neue Schmerzen und Unruhen entstehen. ' 



Das geschieht um so gewisser , da ohnehin , wid 
so eben gesagt, nur der dünaestc Theil des Eiters 
durch die kleine Öffnung ausniefsen konnte,' und 
ohnehin noch keine beträchtliche Verminderung des 
Drucks erhalten wurde. In diesem Falle ist es besser 
durch die angerathenen Fomente oder Cataplasmen 
die kleine Geschwüröffnung, und dadurch ein stetes» 
vrenn auch unmerkliches Ausfliefsen des Kiters zu 
erhalten, bis endlich die Öffnung grofs geftug wird, 
dafs man ein kleines Eourdonet einlegen kann. 

Wenn hingegen das Geschwür 4urch die Lanzette 
gestaltet worden ist: so kann man auf der Stelle ein 
fiourdonet einlegen. 

Das Bourdonet mufs nicht feste , sondern locker 
bereitet seyn , auch darf es die Einstichwunde nicht 
g^nz ausfüllen , es mufs vielmehr um dasselbe herum 
ein Raum bleiben , dafs der Eiter ausfliefsen kann. 

Ich bestreiche , damit das Einschieben des Sour- 
dpnets dem Kranken nicht so wehe thut, dasselbe 
dünn mit einer Digestivsalbe oder frischem Mandel- 
ühl .lege darüber ein Flumaceau und ein Klebpflaster, 
und wenn die Hart« noch tief, und die Röthe hoch 
grofs ist , lege ich über diesen Verband noch die em* . 
pfohlenen Fomente , oder Cataplasmen, '. 

Nur äufserst empfindlichen Personen, besonders 
f olchen , die vor der kleinen Operation sich entsetzt 

lo - 
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haben, gebe ich noch das Opium fort, 'wenigste 
durcli einige Tage. 

In der Folge , wenn nach dem frcy willigen Aiif- 
hruchedes Abscesses die Geschwüröffnung grofs ge- 
nug ist, oder wenn das Geschwür durch. einen Lan- 
zettstich alsogleich einen zureichend grofsen Em- 
gang erlialten hat, wird dasselbe auf einerley Art 
behandelt. So lang nehmlich jlie Eiterung* häuüg ist, 
mufs der Verband in 42 Stunden zweymahl wiedCT- 
höhlt werden, und zwar immer mittelst eines eingeleg- 
ten nicht allzu dicken, lockern, mit der Digestivsalbi 
oder Mandelöhle bestrichenen Bourdonets. 

• - . * 

I>as Einlegen der Bourdonets bis auf den Grund 
des Geschwüres mufs ich darum empfehlen , weil es 
darauf ankömmt, gerade in den Fällen, wo die Rß* 
produktionskraft nicht sehr thätig , diese durch ein 
solches mechanisches Irritament zu ^rv ecken , sonst 
dauert die Eiterung im Grunde des Geschwüres In 
dem lockern, mit Fett angefüllten, wenig irritablen 
Zellstoffe immer fort, während dem segcn die Off* 
nung hin und in der OiFnung selbst die Reprodui- 
tionskraft in Verhältnifs zu dem Grunde des Gc* 
schwüres stärker ist. 

In diesem Verhältnisse liegt der Grund, dafs der EI' 
ter wässerig und scharf wird, und seine milde, railcli' 
rahmähiiliclie Beschaffenheit , die er anfänglich hatte, 
verliert. Dies geschieht nicht, w^enn das Geschw^ 
von dem Grunde aus gleich offen erhalten, *und d*^ 
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ganze Gesctwiurkanal gleichartig durch das Bovrdo* 
net irritirt wird. 

Bemerkt man endlich , dafs die Menge d6«' Elter« 

■ • .. . Tf - • 

sich verpiindert, ohne dafs derselbe seinö^'tnildfe'Ei- 
genschaft verliert', versbWindet' die aufserö' RÖthci 
und die Härte im Umfange des Geschwüres / nrmmt 
xnan heym Verbände wahr," dafs der Geschwürkanal 
durchaus immer enger \;v'ird, ' und dafs das BourÜonet 
gleichsam aus demselben herausgedrängVwiräf sa Ist 
IBS nicht nur zureichend , Xvenni man den Verband aWe 
24 Stunden erneuert , sondern man mufs auch das 
Bourdonet immer kürzer und dünner einlegen, und 
zuletzt ganz hinweg lassen , das Geschwür nur ober- 
flächig mit einem mit Thedenschem Wasser, oder 
"Wallnufsschalen - Absude , oder mit Bleyextraktwas- 
ler hefeuchteten Ptumaceau belegen, und dasselbe mit 
einem auf schwarzen Tafft gestrichenen Gerat be* 
decken. Auf diese Art w^ird das Geschwür sich in 
einer Zeit von Q — 14 Tager; vpllständig sclillclacn. 

Obgleich, wie jetzt gesagt worden, sioli d^e Er- 
>scheinungen so günstig succedircn , so ii>t e , doch 
nicht constant derselbe Gang bcy nllcn Indivi- 
duen. Denn in manchen Fällen nimmt das Geschwür 
alle Mqikmahle einer Fistel an : der Gcscliwürkanal 
füllt sich nicht vom Grunde her an, in der Mitte und 
in seinem Ausgange verenget er sich, und wird kallos. 

Entweder wandelt sich der Eiter in eine jauchige 
Teuchtigl^it allmählig um , und %& drangt sieb durdb 
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die enge Öffnung ein blalsrothes leicht blutendei 
Schwammgewächs hervor : der erste FalL 

iOaä^ es fiiefst weder Eiter noch Jauche aus dei 
engen kallösen Geschwuröflnung , sbndern eine helle 
wässerige Thränenfeuchtigkeit sippert tropfenweise 
von Zeit zu Zeit heraus. Der zweyte Fall. 

Im ersten Falle e^n Fi,itelgeschwür von 
Mischungfl -.und Formverletzung einer 
Steil.le des Orhitalprocessus des Stirnheinii 
im zweyten Falle, ein Fistelgeschwür voa 
Formverletzung eines Ausführungsgan- 
ges der Thränendrüse. 

aa) Fistelgeschwür von Caries des Orbi- 
talfortsatzes des Stirnheins. 

Es hängt hlos davon ab , dafs die hypcrsthenische 
Thätiaheit von dem Zellstoffe der Thränendrüse und 
der Augengrube überhaupt sich auch auf die Bein- 
haut (^ Periorbita^ bis zum Orbitalfortsatze des Stim* 
beins ausdehnt ^ und dafs sich zugleich die durch di& 
hypcrsthenische Thätigkeit hervorgebrachte Mi" 
gchungsveränderung einer Stelle des Knochens aucb 
mittheilt , so wird der Orbitalfortsatz an dieser Stelle 
ebenfalls in Mischung und Form verletzt y und eine 
sogenannte Caries erzeugt. 

Mau darf auf das Paseyn einer Caries zurück- 
achliefsen nach den Erscheinungen , die auf die jetzt 
zu beschreibende Art, auf einander gefolgt sind: zu« 
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erst alle Phänomene [einer Dacryoadenitis mit Fhleg' 

r 

masie Aes oberen Ailgenlides; dann Abscefs; dann 
Gescliwüi*; und zuletzt ein Fistelgeschwür mit fol- 
genden Mcrkmahlen : Eine Cavität im Boden des 
Geschwüres; schwielichte Verengerung gegen die 
Mündung, und selbst in der Mündung des Ge- 
- schwürs ; Jauche anstatt Eiter ; die Menge der Jauche 
zu grofs im Vergleiche der Gröfse mit der Mündung f 
zuweilen ein lockerer leicht blutender , Schwammich* 
ter Auswuchs ; im Umfange der Fistelöffnung KÖthe 
der Haut; und in der Tiefe eine tastbare Härte. • 

Diese Zeichen göben die grÖfste WahrscKeinlich- 

ieit von dem Daseyn' einer Caries. Gewifsheit er- 

hält man ^urch die eingebrachte Sonde, w^enn man 

'mit derselben auf irgend eine entblöste Stelle des 

' Knochens ,. welche rauh und uneben ist , kömmt ; imd 

• ■ * i * , 

im'" Falle man den Fistelkanal mittelst eingelegten 
Prefsschwammes erweitert, und in den erweiterten 
Fistelgang ein mit Digestivsalbe bestrichenes Baur- 
donet einlegt, wenn dasselbe (w^as jedoch nüx zu- 
■x^eilen geschieht), beym Herausziehen irgend einen 
Fleck von schwärzlicher Jauche zeigt» 

Das Kurverfahren mufs bezwecken die der Hei- 
lung ungünstige Fistelgestalt des Geschwüres aus dem 
Wege zu räumen > und durch mechanisch und che- 
misch reitzende Mittel die Reproduktionskraft in der 
angegriffenen Stelle des Knochens zu erwecken-, da- 
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mit die feblerhafte Farthie des Knochens los^estora 
und hinweggenommcn werden könne. 

Dadurch ist denn auch das technische Verfahr 
schon vorgesqhriehen. Die enge Öffnung des G 
schwüres sowohl » als der Kanal muls his auf d< 
Grund tjnd zwar his zum Sitze der Caries erweitei 
und die angegriffene Knochenstelle mit den schick! 
chen Mitteln belegt weiden, ' 

Zur. Erweiterung des Fistclgeschwüres ist d 
Messer As zweckmäfsigste und fertigste Mittel. 

Ich be4iene mich hierzu eines geraden Pott'scli( 
Fistelmessers. Ist die Fistelöffnung so grofs, da 
ich dieses Messer sogleich durch die ganze verenger 
Stelle einbringen kann , so führe ich das. Messer 
den verengerten Kanal hinein , und mache dann ein( 
kleinen Schnitt nach abwärts, so dafs ich in eine 
Zu^e die, Trennung vollende; sodann bringe ich d 
Messer noch einmahl ein , und mache wieder ni 
einem Zuge einen zweyt^ kleinen Schnitt na( 
aufwärts, 

Ist aber die Fistelöffnnng sehr enge, wie dl 
zuweilen der Fall ist, so zwar, dafs man das rott'scl 
Fistelmcsser nicht einbringen kann , so muls man z 
erst die Fistelmündung mit einem Schnitte erweitcr 
und dann erst das Messer bis auf den Grund cinfü 
ven, und auf die beschriebene Weise die Trcn,^iui 
machen. 

Wenn das erweiterte Geschwür vom Blute gei< 



nijlt ist , so bringt man alsogleich zweckmäfsig (licke, 
mit etwas Mandelöhl befeuchtete Bourclonets 4urch 
ilen Geschwürkanal bis auf die Stelle der Caries, und 
erhält durch die gehörige Anfüllung des Geschwüres 
den geräumigen Gang desselben. 

Da es bey Kindern und erwachsenen furchtsamen 
Menschen oft trotz- aller Vorstellungen unthunlich 
ist , die Erweiterung des Fistclganges mit dem Mes- 
-ser zu Stande, zu bringen, so mufs man hier einen 
anderen , wenn auch längeren Weg , einschlagen , um 
an's Ziel zu kommen. Man mufs ein Stückchen 
Höllenstein fein zuspitzen , und im Falle die Fistel- 
öiFnung mit einem schwamraichten Fleischaus;w'uchse 
angefüllt ist , erst diesen zerstören. 

Ist aber die FistelöJGFnung nicht mit einem 
Schwammfleische ausgefüllt, sondern für sich äufserst 
enge, so mufs man den fein zugespitzten Höllenstein 
in die enge Fistelmündung einführen, einige Mahl 
darin herumdrehen, und dieses täglich so lange wieder- 
hohlen, bis die Öffnung grofs genug ist. Alsdann 
führt man ein fein geschnittenes Stückchen Prefs- 
schwamm in den Fistelkanal, und läfst es durch 
— 12 Stunden darin liegen. 

Hat der Prefs schwamm den Kanal etwas erwei- 
tert, so legt man sodann ein immer dickeres Stückchen 
ein, bis man endlich Raum genug erzwungen hat, um 
ein mit Digestivsalbe oberflächig bestrichenes Bour- 
donet auf die kariöse Stelle hinzuführen , und mit 
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demselben die erweiterte Fi&telöffnnng geräumig 
erhalten« 

Man mag nun anf die erste oder zweyte Metho 
die Bescha£Fenfaeit des Fistelgeschwüres umgestalt 
haben , so mufs jetzt das Kurverfahren dahin gericl 
tet bleiben , dafs die Abblätterung der kariösen Kac 
chenstelle au Stande komme , denn bis nicht die C^ 
riet hinwegceschafft ist , schliefst sich das Geschwu 
nicht. 

Trauet man einer Scbeinheilung des Geschwür! 

80 hat man es nun zum zweyten Mahle mit einer Fi 

«tel zu thun. Der Eingang des Geschwüres füllt sie 

nehmlich mit [frischem rothen körnichten Zellstoff 

an, die Haut zieht sich einwärts, auch vom Bode 

« 

des Geschwüres her setzt sich eine solche zellicHt 
Masse an, und treibt das Bourdonet hervor. Wen 
sich der -Arzt davon zu dem Schlüsse verleiten läfst 
^afs eine unmerkliche Abblättcrung geschehen sey 
und unterläfst sonach die gehörige Erweiterung, s 
bildet ;sich neuerdings ein Fistelgeschwür, und nia 
|iat weiter nichts gewonnen, als dafs man zum zwe) 
ten Mahle ein oder das andere Kurverfahren wie(l< 
einschlagen mufs. 

Die Zeit, in welcher die Ahhlätterung bey g* 
höriger Behandlung zu Stande kommt, ist nicht ^ 
bestimmen ; manchmahl dauert es vier , manchma 
sechs Wochen, auch ein Vierteljahr, bis sich d 
verdorbene Knochens tückchen ablockert. 
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Ibh tabe oft erfahren, dafs Vielmittcley, und 
besonders die zur Beförderung der Exfoliation der 
Knochen so sehr empfohlenen Mittel , z. B. Thcreben- 
thinöhl, Myrrhenessenz, Euphorbiumcssenz, Euphor- 
biumpulver, Assandgummi, der Liquor Bellostii u, s.f. 
gar nichts an der Zeit abkürzen. 

Auch ist das sehr begreiflich , da das Ganze im- 
mer von einem Organisationsprocesse, der seine Bc- 
din2un£en in sich selbst enthält, abhängt, und die 
Tliätiakeit dieses Processes von der Individualität des 

I 

Erregungszustandes des Kranken selbst wieder abhän- 
gig ist. 

"Bej dem fortgesetzten Verbände mit der Digcj- 
tivsalbe, die man höchstens mit beygemischtcr ge- 
pulverten Myrrhe, oder mit einem Zusätze von 
'Myrrhenessenz reitzender machen kann , geschieht 
die Abstofsung des verdorbenen Knochenstiickchen», 
ivelches man entweder mit dem Bourdonet auszieht, 
oder v^enn es sich in dem Geschvrürkanal zeigt, mit 
einer Pinzette herausnehmen kann. So bald dies ge- 
schehen ist, kann man das Einlegen der Bourdonets 
unterlassen, und in wenigen Tag^n gedeihet dann das 
Geschwür zur Heilung. 

ih) Das Fistelgeschwür von einem verlet«- 
ten Ausführungsgange der Thranen- 

d r ü s e. 

Diese Krankheit ist weit seltener, als die erst 
beschriebene. Ich sah sie zweymahl , aber nur eiA* 



\ 
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mahl hatte ich die Gelegenheit, sie an einem Knabe 
zu hehandeln , so dafs ich die Dacryoadenids in ihrei 
Verlaufe durch Ahscefs und Geschwür , bis zu eine 
Fistel dieser Art beobachten konnte« 

Die Fistel schon gebildet sah ich an einem jctz 
noch lebenden Arzte, der sie seit seinem siebente 
Xiebensjahre trägt. Lange ward dieser Arzt von dei 
seligen Brambilla ohne Erfolg behandelt. Nap 
ihm unternahm die Kur mein seliger Freund Hun 
czovsky; auch dieser konnte die Heilung dieser F. 
stel nicht zu Stande bringen. Der Erzählung diese 
Arztes gemäfs entstand die Fistel nach einer an Hei 
oberen Augenlille entstandenen Phlegmone ^ die i 
J&iterung übergegangen v/ar. 'Thräneufcuchtigkei 
ging offenbar täglich in kleiner Menge aus der Fiste 
Es ist sonach für mich, der ich in der Folge die 6« 
nesis dieser Krankheit iih Ganzen beobachten konnte 
mehr als wahrscheinlich, dafs beyde Fälle einande 
^2^nz gleich waren. 

Wie die Öffnung des Ausführungsganges entstc 
he: ob nehmlich während der hypersthenischen Thä 
tigkeit der Thränendrüse , und ihrer Ausführungs 
gänge, wo die Excretion der Thränenfeucbtigl^»-*^ 
ganz aufhört ( wie das Symptom Xer Ophthal mos nacu 
>v^feist), entweder einer oder der andere Ausfüli 
rungsgang überfüllt wird, und zerreifst , oder ob>di 
entzündliche Reaktion in einem oder dem anderen di^ 
,t«r Gänge «ine solche Mischungsveräiiderung hervo- 
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bringt, wodurch die Integrität desselben an einer 
•Stelle verletzt , und der Gang an einer Wand gcÖff* 

net wird , l^ann nicht mit Gewifsheit angegeben 

« 

werden. • 

Diejenigen ,' so alles um sich her ohne weiteres 
vom Eiter zerfressen lassen, werden- den Grund dieses 
Phänomens leichter erklären. Allein sie haben mir 
nur zuvor zu erklären , i) warum der Zustand in so 
vielen Fällen, wo Eiter im Umfange der Thränen-" 
drüse gebildet wird, dennoch so äufserst selten Statt 
findet; 2) war^fn er, selbst dann nicht Statt findet, 
wenn der Eiter wie beym Beinfrafs© an dem Orbital- 
fortsatze des Stirnbeins wirklich eine der Causticitaet 
ähnliche Beschaffenheit bat? 

Man darf auf das Daseyn einer Fistel von Form- 
yerlctzung eines Ausfiihrungsganges der Thranendriise 
iscbliefsen; nach vorausgegangenen Symptomen einer 
Dacryoadenitis mit Fhlegmasie des oberen Augenlides, 
worauf Abscefs , sodann Geschwür , und zuletzt Fi- 
stel erfolgte. 

Dafs die Fistel diese bestintrate sey, erkennt man 
daran; die Fistelomndung ist äufserst feirf, kaum 
sichtbar, zur Noth mit einer Haarsonde zu durchge- 
ben; diese feine Öffnung läfst täglich einige .Tro- 
pfen einer klaren durchsiclitigen Thränenfeuchtigkeit 
durchsippern ; im Umfange derselben bemerkt man an 
der Haut keine Mifsfärbigkeit , und in der Tiefe 
keine Härte ; wenn man die Haarsoride einführt , so 
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Kindbette bcy säugenden Müttern, %ej Glclitis 

vom 36. Jähre an bis zum höheren Alter. 

Das Übel wird gemeiniglich als Ophthalmu 

trachtet und behandelt, weil die Symptomen 

Auge erscheinen, wenn auch der Grund nicht 

Auae enthalten ist. 

Die producirenden einzelnen Schädlichk« 

sind : bey direkt - asthenischem Zustande der I 

gung überhaupt ein zu grofser Boitz des Licl 

wenn schwächliche Kinder oder säugende Müttei 

Winter auf einer grofsen, weit gedehnten, von 

Sonne beschienenen Schneefläche längere Zeit geh 

nind das Auge nicht von dem grellen Lichtreitze 

anderen minder erhellten Gegenständen können ru 

lassen; oder wenn sie in dunkeln Orten schlafen, 

sich plötzlich dem vollen Tageslichte aussetzen; c 

wenn sie in wcifs angestrichenen Zimmern schlaJ 

die vpn der Sonne stark erhellt werden. Auch w 

irgend eine HauttliüLiokeit, oder die Thätiakeit 

irgend einem secerniicnden Organe plötzlich unl 

drückt wird, habe ich diese Krankheit entstd 

sehen. 

Der Grund dieser Krankbeit liegt bey asthe 

scher Erregung des Organismus in der zu grof: 

Empflndliclikeit der Thränendrüse, wodurch die T 

tigkelt dieses Organs leicht verärdert wird, so zw 

dafs wegen verminderter Irritabilität (oder gescbvvä< 

ter Energie) bey erhöhter Sensibilität die Thrän< 
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führungsganges-, wie eine Fistel des Speichelganges 
nach Louis Methode mit scharfhrennenden Mitteln 
zu behandeln , und zwar den Schoi;f nicht aufsen in 
dem Gange der Fistel, sondern im Boden derselbeSi 
zu erzeugen. 

Ich brachte, uni dieser Idee Realität zu geben, 
einen fein zugespitzten Höllenstein durch eine Röhr^ 
von Glas auf den Boden der Fistel, und betupfte 
mit dem Hollenstein alle 24 Stunden einmahl die 
Gegend der Ausführungs gange. Dies geschieht 6 — 7 
Tage nach einander. Schon am 5. Tage entstand ein» 
^ Phlegmasie , eine stärkere Eiterung , und in 3 Wo- 
chen; ward eine vollständige und dauerhafte Heilung; 



2u Stande gebracht. 



I 



J3) Die asthenische Thätigkeit der Thrä- 
. nendrüse mit dem Phänomen des Thrä- 
&ensfliisses, der Lichtscheue, und des 
anhaltenden Augenlidkrampfes (^Da^ 
cryoadenalgia cjuoad Pkaenomenon: Da^ 
c ryorhysis^ PJhotopkohophthalmos 4t Blc" 
pharo Spasmus). 



Eine KtankKeit, die nur bey asthenischen Indivi- 
duen beobachtet wird, und zwar am öftersten bey 
zarten, schwächlichen Kindern, häufiger an Mäd- 
chen, seltener an Knaben; unter den Erwachsenen 
gemeiniglich bey Kindbetterünen^, oder nach dem 



X69 



Jbigen Schlaf, und wenig Eßlust habea, über fluchüj 
•techende Schmerzen in den Schlafen zu beyden Sei- 
ten , nnd an der Stirne ; die Thränen flieJGsen , nicht 
periodqnweis wie bey der Dacryorhysis scrofdosti 
u. s. f., sondern unaufhörlich Tag und Nacht, so 
dafs die Kopfküssen , und anderes Bettzeug, Schnupf- 
tücher, Coiupressen, oder was sonst an Linnenzeug 
das Auge umgieht, durch .und durch nais wird; dio 
geschlossenen Augenlieder werden von dem Za« 
Schüsse und der Ansammlung der Thränen enorm 
aufgetrieben., die Oberhaut auf der Wange wird hin- 
weg - und die Lederhaut gleichsam aufgeätzt« 

Ich liefs einst bey einer Kinderbetterin die Men- 
ge der ausfliefsenden Thränenfeuchtigkeit mittebt 
Schwämme aufsammeln , und erhielt in e4 Stunden 
die Quantität von 3 Pfund 7| Unze. Die Augenlider 
sind anhaltend krampfhaft verschlossen ( Blepharo' 
Spasmus tonicus) und das Auge äufserst lichtsctett 
( PhotopkobopJuhalmos'). 

Mindert man den Grad des Lichtes so , dafs der- 
selbe nicht zu sehr leitzt , und dafs man doch dabef 
das Auge sehen kann , indem man die Augenlider von 
einander abzieht , so bemerkt man die Bindehaut des 
Auges kaum oder gar nicht geröthet. Die gering« 
Röthe der Bindehaut des Auges ist nur veranlafit' 
von den Thränen , welche durch die krampfhaft Vtf* 
chlossenen Augenlider zurückgehalten werden. 



K 
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Ich ^sahe indessen Aie'Dacryoadenalgie auch einige 
Mahle ahne ^en auffallenden Augenliderkrampf und 
ohne lichtscheues Auge, nur der anhaltende, gar 
nicht unterbrochene Thränenflufs ist das path6gnomo*- 
nische Symptom derselben« 

Wahrscheinlich hängt diese Erscheinung von dem 
Yerhältnifs der Erregbarkeit der Thränendrüse zu 
der Erregbarheit der Iris 9 und des oberen Augenli» 
des ab. 

Bey A€t Ophthalmie^ dievop 2u grofser Empfind« 
lichkeit der äufsern Augenhäute , zumahl bey . Sero- 
f ulkranken entstehet , coexistirt insgemein auch eine 
Dacryoadenalgie : diese. Krankheit stehet dann in un- 
sem Lehrbüchern als scrofulöse Ophthalmie, Hier 
ntir so viel: die producirenden Schädlichkeiten, und 
das Wesen der Krankheit sind sich immer gleich , nur 
die Organa , welche afficirt sind , machen die Diffe- 
renz zwischen Dacryoadenalgie und Ophthalmie^ 
^welche aber auf das Heilverfahren in bey den Fällen 
nicht influenzirt« 

Da die Dacryoadefialgie.immer nur eine von meh- 
reren Erscheinungen eines bestimmten Grades einer 
allgemein verbreiteten Asthenie ist: so folgt von 
selbst, dafs die abnorme Thatigkeit der Thränendriisje 
und die daraus erfolgenden unzweckmafsigen Mi- 
•chungs - und Formveränderungen, welche sich in 
derselben ergeben , nur vermittelst der gehörigen Er- 
xegung des Organismus gehoben werden können. 
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Alle in d6r Nähe-des vorzüglich afficirtto Organs 
angewandte Mittel sind viel au unkräftig, ab dtlk 
von ihnen , als hlos topischen Mitteln , auch nur eint, 
halb zuverläfftliche heilsame Wirkung au erwarten 
wäre 9 obgleich nicht die zweckmälsigem tmter den- 
selben eine ausgiebige BeyhiQf e leisten mögen« 

Ich habe die besondern Schädlichkeiten^ wtslchd 
das Organ unzweckmäfsig ' erregen , glHch oben be^' 
stimmt angegeben. Es versteht sich v(/n selbst , da&' 
ihre fernere Einwirkung auf orderst abgehalten wer« 
den müsse. 

Man darf sonach Kincier , wenn sie an der Krank» 
heit zu leiden anfangen , oder so eben d^ran/gelitteü 
haben, nicht auf einer von der Sonne beschienenöÜ 
Schneefiäche spatzieren führen. Schwächliche Kind- 
bctterinnen und schwächliche Kinder darf man nicht 
grofsem grellen Tageslichte aussetzen , oder in weiis 
angestrichenen Wohnzimmern fortdauernd wohncfi' 
lassen; Hautthatigkeiten darf man nicht fortwährend 
einschränken , oder unterdrücken y man mufs sie viel* 
mehr fordern durch die zweckmäfsige Erregung des 
Organismus. 

Im Ganzen läuft die Kur darauf hinaus , dafs He 
Erregung des Organismus zweckmäfsig hergestdlt 
werde > damit durch die zw^eckn^fsige Erregung des 
Organismus eines seiner Organe wieder zur norma]' 
mäfsigen Thätigkeit zurückgesetzt werde» 



/VörÄÜgUch am empfehlen sind : trockene^ öiafsig* 
raritie Luft, anfänglich ein verminderter Grad des 
'ageslichtes', allmählig ein gröfserer Gtad derselbe«, 
nd zuletsßt roUes TagesliHit, allmählig, iii so ferh 
le Schwäche es erlaubt aktive Bfevtregtlng in fleyer 
luft , wenn die Temperatur derselben ' auch nicht 
'arm, wenn die Luft nur nicht feucht -kalt ist^ (in 
welchem Fälle warme Bekleidung die schwächendeö 
inflüsse der kalteä, trockenen Luft mindern)« 

Ist die ällgenieiiie Schwäche so gröfs, däfs die 
j-wohnlichen Nahrungsinittel verabscheuet Werden, 
tör doch nicht ohne, ßrückeri des Mageils, ödel? 
Utchfälle vertraget Werden, so müssen leicht ver-» 
itiliche animalische NahrüngsstöfFe , nicht iettt 

■ 

Leischbrühen mit etwas Gewürz, Eyer ( selten ^wer- 
5n süfse iFriichte mit Gewürz und Weine gekocht 
ertragen) öfters vetabreicht, und als innere Mittel 
Lchtige Reitze , Mineralliquor mit Opium , Zucker 
id ^inunetwas^er oder Melissenwasser *) gegeben 
erdem 
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^) T^* Uquoris mineralis Hofftnänni Dracfimam semis . 

vel Drachmam nnani, 
Tinctüi^ae anodynae Scrupulum semls , v el Scru-* 

piilutii Ününit 
Sacchari albi ünciam semiSi 
AiftLae cinnamonii , i}&i hielissa^ ünciai sex* 
ilf« i. AUt B Stunden einen LäVtl voU» 



Ist einmahl die £rregl>arkeit herabgesetst,;^iDD 
die Energie intensiv gröfser , so mufs man die g< 
nannten' erregenden Potenzen in stärkerer Quantiti 
einwirken lassen : stärken^ Licht , stärkere fiew< 
gung, ausgiebigere Fleischnakning. 

So bald diese Reitze vertragen werden , darf mi 
auch die pharmaceutischen flüchtigen Reitze m 
permanent reitzenden verbinden : z. B. die China in 
Opium und Mineralliqubr , oder auch Eisen mitV 
triolnaphte und Chinaextrakt. In diesem Zeitpuak 
zeigen sich lauwarme Bäder vorzüglich wirksam, ui 

nichts kann so geschwinde die Heilung fördern, a 

-■•-»■*■ i 

der Gebrauch dieser Bäder. 

f 

Was die topisch anwendbaren Mittel betrifft , 
kann ich hier als Norm für den vorliegenden F 
aufstellen : 

i) Ini Anfange, Wenn die Schwäche grofs i\ 
dient blos von aufsen angebrachte, mäfsige, troct 
ne Wärme. 

2) Wenn die Schwäche minder wird, und ei 
gröfseVe Reitz Verträglichkeit existirt, muls die trocl 
ne Wärme vermehrt werden. 

3), In der Folge können feuchte wohl en^rn 
Umschläge aus Ai^lösung des Opiums in deatillirt 
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Wasser mit einem Zusätze '^on Bleyzucker und einem 
ireiste *) aufgelegt werden, 

4) Zuletzt können sogenannte styptiache Mittel, 
Auflösungen des Alauns, der Ziokblumen, des wei- 
fsen Vitriols in destitlirtem Wasser , oder Absude der 
Eichenrinde mit einem Zusätze von den genannten 
Mitteln, oder aucji ein Absud von dem Marke der 
Hollunder Staude benutzet werden. 

Ich wei£|| dafs man hier auch metallischls ' Zube- 
reitungen, z. B. Spiesglanz , Quecksilber , und äufser- 
lieh künstliche Geschwüre , Blasenpflaster, Seidelbast- 
Irinde und d. gl. ni. anwendet : allein nicht wegen 
der Form der Krankheit , sondern wegen des Wesens 

'derselben verwerfe ich diese Mittel, und nicht ex 
cathedra y sondern nach Wahrnehmungen und wieder- 
liohlten Versuchen. Der Schwächezustand ist insge- 
mein viel zu grofs, die organische Materie hatibey 

' diesem Zustande der Schwäche eine zu grofse Ten- 
denz zur Dyscrasiej als dafs diese Mittel und ihnen 



*) ^t• Extracti opii aquosi Scrupulos duos ^ 

Solve in unciis decem aquae destillatae, 
adde Sacchari Saturni Scrupulum unum, 

Spiritus anthos t vel vini ünciam unam, 
D, Sig. Lauwarm mit Compressen alle Stun- 
denerneuert durch 5*— 6 Stunden de$ Ta^es fiber- 
zulegen« 
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ahnlicbe , wie Jlconit 9 Qicuta , Digitalis u, 3. f. jc- 
luahls mit günstigem Erfolge gegeben werden, 
I Nur in rleji^ eiu^sigen Falle, der ^icli zuwei- 
len ereignet, Wo die DßcryQadenalgie zyv^x vorüber 
geg£^ngep ist , weil di^ Asthenie bis auf einen ge- 
wii^sen . Grad gehoben wordeQ , i^defs sich während 
ihrer Ai)dauer v^d durch %ie ein^ scrofulose Vyscra" 
sie entwickelte, die sich durch eine^ von ^eit zu 
ZeAt... (periodisch) '\vie4örjke^ireliden jrhränenflufs, 
äufsert , können diese Mitte) einen w^s^ptlichen 
I Nutsei? stiften , wenn der erregende Heilplpn, (und 
das ist eine Haviptbedingyng) dabey standhßft befolgt 
wird. . 



« « 



Z w e y t e r Abschnitt. 



KraiiMieiteii der Thränen - leitenden Par 
thie des Thränenorgans, 



Zweyter Absclinitt. 

Krankheiten der Thränen - leitenden PaV« 
thie des Thränenorgani. 



Ich sagte in der/ Einleitung, dafs ich zur Thränen- 
leitenden Parthie des Thränenorgans die Bindehaut 
der Augenlider, die Augenliderknorpel, den Thränen- 
see , ( Lacus lacrymarum ) die Thränenkarunkel und 
den Ringmuskel der Augenlider rechne.- 

Niemand kann mir abstreiten , dafs diese Theile 
nicht die Thränen bestimmt leiten , um sie dahin zu 
führen, wo sie von anderen Theilen wieder aufge- 
nommen werden. 

Allein , indem ich diese Organtheile isolire , und 
sie auf einen Zweck hin beziehe, reise ich sie aus 
der Verbindung mit anderen Theilen , wo sie Mittel 
für einen anderen Zweck sind; denn die genannten 
Theile sind ja nicht einzig der Thränenleitung wegen 
da. Man sehe da die Schwierigkeit, die den Physio- 
logen und den Pathologen drückt, wenn er Theile, 
die Zwecke, aber auch Mittel sind, einseitig beur* 
theilt. 



Es ist allerdings an dem, dafs die Leitung der 
Thränen beeintrflclitiget wird, wenn die Bindehaut 
der Augenlider, oder der untere Augenlidknorpel, 

• 

oder der Thränensee, oder die Thranenkarunkel, oder 
der Ringmuskel der Augenlider nicht gehörig beschaf- ^ 
fen sind, und eine der auffallendsten Erscheinungen 
iH^ das .Thränenträufeln (^Stillicidium la^rymarumi 
hecyiQtfOffraywv ^ von 5{itx^uov Throne ui^ä cretywv Tropfe) 
ein dem gemeinen Beobachter freylich Von dem ge- 
wohnlichen Thränenflusse ( Dacryorhysis') nicht un- 
terscheidend auffallendes Phänomen; das aber docb 
dem genauen Beobachter mit seiner Eigenheit nicht 
catgßhet, 

Die Eigenheit bestehet darin : dafs die Thränen* 
drüse und ihre Ausfiihrungsgänge weder in ihrer 
Form , no^h in ihrer Mischung , noch in ihrer Ener* 
gie abnorm sind, dafs die Seoretion und Exkretion 
zweckuiäfsig vor sich gehet , dafs dagegen nur wege» 
abnormer Gestalt entweder des unteren Augenlider* 
knorpels, oder der Bindehaut des unteren Aiigenlide»> 
oder der Thranenkarunkel , oder des Ringmuskels di« 
Thränen nicht gehörig fort bewegt , vertheilt , und äU 
den Thräncnpunkten unmerklich hingeleitet werden- 
Sie sammeln sich daher an einer Stelle des zweckwi' 
4rig gestalteten Augenlides etwas an, in dieser Ge' 
gend ist eiine Stelle des Augapfels gleichsam über" 
schwemmt, und sind der Thrünem ko viele da, daCß 
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sie den einschränkenden Damm , ^r sey wo, er wolle, 
- am unteren Aiigenlicle. überschreiten können, so fal- 
len sie in einigen Tropfen über die W^gen herab. 
Dies die Eigenheit, 



j^ein das Thränenträufeln (Stillicidium Ja^ryma* 
rurp^^st den Krankheiten , welche ii^ der Form der 
jTliränen - leitenden Parthie des Thränenorgans ihren 
GrupF'habcn, nicht ausschliefsUch eigen; denn auch 
bey einer Krankheit d^r Thränengänge (also der 
Tliränen - abführenden Parthie des Thränenorgans, 
bemerkt man dieses Phänomen, nur mit einer Mot 
clifikation , die ich bey d^n Krankheiten der Thränen- 
• • röhrchen angeben werde. Und sollte diese Erschei» 
nung , dieses Symptom ^ für sich a]s Krankheit etwa 
hier aufgestellt werden? 

Überhaupt ist die Thränen - leitende Parthi« 

'. gleichsam eine dem Thränenorgane zufällig angcord-» 

=.- nete Nebenparthie, • Die Natur, welche mit der ein-» 

fachstcn Gestaltung unabsehbare Zwecke, nnd riiit 

jedem Zwecke, wieder so viel Nebenzwecke verbindet, 

hat mit den genannten Theilen und ihrer Form auch 

'^ die Thränenlfeitung bezweckt ; aber der Physiolog 

■5? weifs doch, dafs die Augenlider und die Bindehaut^ 

und die Thränenkarunkel auch noch andere, und 

weit wesentlichere Zwefcke haben. Die wesentli^ 

cheren Örganthcile sind allerdiiM^s in der zuführen-! 

den und abführenden Parthie zu auchen. 
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Da wir sonacli ohnehin von der Krankheit < 
Augenlider insbesondere handeln müssen , so köno 
uns dort jene Krankheiten der Form , wo das Th: 
nenträufeln ein Krankheitsphänoraen mit ausmacl 
nicht entgehöi. Hidr können, hier müssen w^ir t 
überschlagen , weil ein Symptom nicht als KriÜlÜK 
darf aufgestellt werden, 

■ ■■% 
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Dritter Abschnitt* 

Krankheiten der Thränen - abführenjetk 
t^arthie Aes Thränenorgans» 



Die Örgantteile, welche die Thran^ (io über dem 
Ause gleichsam Verschmolzen sind, so dals sie dem«* 
seihen einen eigenen feuchten Glanz gehen) anzü-»- 
•aiigen , imd fortzubewegen haben , sind die Thränen- 
vrärzchen , die Thränenpunkte ^ und ThränengängOi 

So bald die Thränenfeuchtigkeiten durch die 
'fhranengänge in den Thränenkanal gelangt sind , ha* 
Iien sie den Theil des Thränenkanals , der in einer 
Knöchernen Kinne liegt, und insgemein Thränen« 

I 

S^ck (Saccus lacrymalis) genannt wird, und dann . 
den Thränenkanal, dei: von Knochen ganz umgeben 
ist, s&u durchgehen, bis sie in die Nas6 gelangen. 

, Um richtige pathogenische Segriffe zu erhalteh, 

müssen wir vorerst richtige zoologische und zoonono-^ 
mische Begriffe von den genannten Organtheilen unft 

' irerschaffen. Also zuerst eine anatomische , und 

. dann eine physiologisch« Betrachtung dieser Organ* 

' thsils. 
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An dem oberen und unteren Augenlide gegen dea 
Nasen winkel 'hin ist ein Thränenröhrchqi^ , dünn, 
häutig , rund , nahe am Rande eines jeden Augenlidei 
nach hinten von der inneren dichten ZelUtofilamelle 
des Augenlides, vorne von den feinsten Fasern dei 
Kingmuskels genau tmd, innig umgeben; von innen 
hat es eine zarte, weifse, glatte Haut. (Ductus 
lacrymalis , Canaliculi lacrymales , Cornua limacum)* 

Allein so fein , zart und glatt die innere Flacbi 
dieser RÖhrcben zu seyn scheint , so hat sie doch eine 
mit der Bindehaut und der inneren Fläche des Thxl* 
nensackes selbst gleichartige Beschaffenheit. 

Jedes Thränenröhrcben nimmt seinen Anfang n . 
der Gränze des Thranensees mit einem Wirzchei 
(papilla lacrymalis) j welches man ehehin für eine ' 
kleine ligamentöse Klappe des Thränenpunktes hielt 

In diesem Wärzchen ist eine äufserst feine, am 
uoteren Augenlide leichter als an dem oberen wahr- 
nehmbare, zirkelrunde Öffnung in das Thränenröhr- 
eben. Diese zirkelrunde Öffnung heilst der.Thränen« - 
punkt (punctum lacrymcde). . . 

Das Wärzchen be8tel\t aus dicht gedrängtem Zell- 
stoffe, der eben deswegen elastisch ist, und das Za- 
sammensinken des Punktes unmöglich macht, so 
zwar, dafs der Funkt beständig zum Einsaugen dei 
Thräuen bereit steht. 
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' In der Richtung der Funkte und der Röhr- 

chen findet zwischen dem obern und unterlen Augen« 
Ude einige Verschiedenheit statt. 

Das oh^re Thran enröhrchen geht in dem 
. Wärzchen ein wenig, aufwärts, «nd dann erst quer 

nach innen. Erhebt man das obere Augenlid, so geht 
' das Thränenröhrchen nach dem Grade der Erhebung 

•chief abwärts gegen deh inneren Augenwinkel. 

c Dagegen geht das untere ThranenrÖhr 

* eben in dem Wärzchen, ein wenig abwärts , und 
, dann erst quer nach innen. Zieht man das untere 

Augenlid herab , so geht das Thränenröhrchen schief 
-aufwärts nach dem Grade der Herabziehung. 

,' Beyde Thränenröhrchen laufen zusammen g^gen 
^nen spit^sen Winkel , und enden sich so nahe an 
einander in den Thränensack, dafs sie nur bey ihrer 

* Einmündung durch eine Verdoppelung ihrer Haut Yx>n 
- einander gesondert sind. Sie enden sich an der vor- 
deren Wand des Thränensacks. 

Der Thränensack und der Thränenkanal 

liej^en , ersterer oben in einer knöchernen Rinne, letz- 

' terer unten in einem knöchernen Kanäle. Eigentlich 

, sind der Thränensack und der Thränenkanal ihrer 

g Struktur und Bestimmung nach nicht geschieden, wie 

- -d^e Anatomiker beyde scheiden j sie stellen zusammen 

^ gleichsam einen kleinen länglichten Schlauch ( Utri» 

e^lus lacrymalis) vor, wovon der obere Theil in einer 



Knoclienrinne und der untere Theil in eiiu^ai Kno- 
chenkanal liegt. 

Allenthalben bestehet dieser Schlauch von aufsen 
aus einer feinen weifsen, dabey zähen Haut, clie 
(mit Ausnahme der vordem Wand des Thränen* 
sackes ) mit der Beinbaut allenthalben in^ genauer 
Verbindung ist. Dagegen ist der Schlauch .von innen 
mit einem weichwulstigen , vaskul^en und saftigen 
auf den meisten Punkten rothen ^Schleimhautsewebt 
überzogen, welches mit der äufseren zähen Haut 
nicht so feste zusammenhängt y dafs es sich nicht über 
diese hin und her schieben liefse. 

Man behauptet, dafs diese innere Haut eine Fort- 
Setzung der Nasenschleimhaut sey, und anatomisch 
ist diese Behauptung auch allerdings erwiesen, nur 
behaupte ich, dafs die Nasenschleimhaut durch den 
ganzen Thränenschlauch eine andere Organisation hat 
Das Gewebe desselben ist noch weit saftiger als jenes 
der Nasenschleimhaut; die Cryptae mucosae sind in 
dem Thränenschlauche zwar kleiner , aber weit zahl' 
reicher, als in der Nase. 

Man nimmt an (Jan in und nacl^ ihm Rieh* 1 

j 

ter): nicht nur 4^r Thränensack, sondern auch du i 

• 

Thränengänge seyen mit Mu&kelfibeni versehen. Man 
glaubt nicht erklären zu können , wie die ThräneU' 
punkte einsaugen, und w^ie der Thränensack die 
Thränen in die Nase fortschaiFen können; eben so 
wenig begreift man., wie die Thränen sich bis auf 
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•ine gewisse Menge ansammeln sollen, wenn nicht 
der Nasenkanal durch einen Schliefsmuskel unten ver* 
schlössen wäre. 

So gieht man auf Janin's Abgabe hin, der durch 
das Kochen Muskelfasern deutlich wahrgenommen 
haben will , nicht nur dem Thränenröhrcheft upd dem 
Thränenschlauche Muskelfasern, sondern beydcn ,so- 
gar Schlief&muskeln. Dieses letztere ist offenbar eine 
Fiction, und die muskulöse Beschaffenheit konnte 
J a n i n nur auf einen täuschenden Versuch hin be- ' 
Kauptet haben. Ich werde, wie sich dib Sache gan« 
anders verhalte, in der Folge nachweisen. 

Der ganze Thränenschlauch (der Thränensack und 
äer Thränenkanai ) ist von oben angefangen bis gegen 
seia Ende hin ziikelrund und viel länger als breit. 
IXIan will behaupten , da , wo er in den Thränenkanai 
filiergehe, werde er dünner, d. h. enger, und eben 
dort sollen die Mubkularfasern am wahrnehmbarsten 
»eyn. 

Ich ;finde diese Angabe, anatomischen Untersu- 
chungen gemäfs, nicht also, und kann (von Muskel- 
fasern ist gar keine Rede) mich bey der genauesten 
Betrachtung nicht überzeugen, dafs in dem Räume 
;jles Thränensackes und des Thränenkanales ein Unter- 
schied sey. 

Öas obere En^thcil des Thränenschlauches , wel-» 
ches von oben den Thräiiensack ganz schliefet, heifst 
'•man das blinde Ende (,FinU co€cus). Offenbar steigt 



dieses Ende etwas höher über die Gegend hinauf, wo 
sich die. Thränenröhrchen einsenken. 

Man giebt, um recht genau zu seyn, auch eine 
eigene Seschreibung des Thränenkanals, gerade als ob 
diö Natur eine ^ Linie tiefer Wunder! was Besonderes 
dort mit dem Thränenschlauche bezweckte, M eine 
Linie höher , wo er Thränensack heilst. Auch da 
finde ich nichts den gewöhnlichen anatomischen Be* 
Schreibungen Bey kommendes > ausgenommen, dafs 
der Schlauch dort wirklich etwas schief rückwärts 
geht. 

Er Öffnet sich (man sagt: mit einer schiefen 
Öffnung) am unteren vorderen Theile der Nasenfla- 
che des Oberkieferbeins und der untern Muschel in 
den untern Nasengang, so dafs die Muschel seine 
Öffnung bedeckt. An seiner Offnuno^ Hegt ein halb- 
mondiörmiges häutiges Klappchen. (Ilildebrand 
m. Bd. 5. X473. ) 

Allein ich finde , dafs die ganze Öffnung 
des Thränenschlauches aus einer deutlich 
und stark a-ngelegten Klappe bestehet, so 
dafs die Öffnung nur durch diese Klappe 
verenget ist. 

Nun wir die Form und Struktur der Thränen- 
abführenden Parthie des Thränenorgans , wohin vir 
die Thränenröhrchcn und den Thränenschlauch (Thrä- 

I 

nensack und Thränenkanal ) bezogen, zoologisci^ 
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kennen« müssen wir uns auch mit seiner Funktion 
zoononomisch bekannt machen. 

Vor allem ist der Zl&veek dieser Parthie des Or- 
gans in die Augen springend: sie ist dazu gemacht^ 
eine klare, dünne Feuchtigkeit aufzunehmen und 
fortzuschaffen. 

Die Franke ist nun diese: ob die Aufnahme 
und Fort Schaffung der Feuchtigkeit, wel- 
che man Thränen nennt, so geschehe, wie 
man es sich zeither vorstellte? 

Man will behaupten , di^ Thränengänge sowohl, 
als der Thranensack seyen mit Muskelfibern verse- 
he»; deren einige länglicht, andere zirkeiförmig lie- 
fen , ja von denen einige zur Gestalt eines Sphyneters 
zusanufnen gebildet seyen» Die Beweise? Jan in hat 
es gesagt zufolge eines Versuches , den er durch das 
Kochen der Thränenwege machte. Und wenn man 
<lie Thränenpunkte mit einer Sonde berührt^ so ziehen 
sie sich offenbar zusammen. 

Auf diese hypothetische Annahme hin bat man 
^ie Funktion des Thränenschlauchs mit der Funktion 
^er Harnblase verglichen, die Thränen ansammeln 
Wsen in dem Thränensacke , wie .den Harn in. der 
Blase, und wenn die Thränen den Sack bis auf einen 
gewissen Grad angefüllt hatten , so sollte sieh dieser, 
y^ie die Blase, zusammenziehen, dadurch den Spbync- 
t«r des Nasenganges überwältifien ^ wie es die Blase 
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mit dem Sphyncter vesicae urinariae tkut, vltA die 
Thränen in die Nase ausleeren. (Richter S.467O 
Allein , indem man diese Analogie festsetzte: liat 
mun wohl dahey üher Lage , Verhindungen , Stniktut 
und Mischung von der einen Seite, und von der an- 
deren über den Zweck eines jeden dieser Organe ge* 
hörig reflektirt? 

Die Blase li^t gleichsam Frey in einer geraumi* 
gen Höhlen der Thränenschlaucb, eine kleine Strecke 
ausgenommen, liegt theils in einer knöchernen Rinnet 
theils in einem Knochenkanale, 

Pie Blase ist mit keinem Nehenorgane verhundeni 
wodurch ihre Expansion und Contraktion nur im ge- 
ringst en beschränkt wäre y nicht einmahl das Bauch- 
fell umzieht sie an ihrer vorderen Fläche; der Tlra- 
nenschlauch ist an seiner äufseren Fläche allenthalben 
mit kurzem dichtem Zellstoff an die Beinhäut fest ge- 
bunden , und enge beschränkt durch die Knochen. 

Die Haute der Blase baben unter sich keinen so 
engen Nexus, dafs das Messer des Zootomisten sie 
nicht einzeln, und besonders die Muskel membran dar- 
stellen könnte; hey dem Thränenschlauche ist die 
innere Membran mit der äufseren so enge verbunden, . 
dafs der Zootomist kaum eine Gränze zwischen bey* 
den, vielvv^enlger etwas. einer Muskelhaut ähnliche«, 
darstellen könnte. 

Die Blase ist durchaus membranös gebildet, ufli 
in dieser Bildung und in der ihr eigenen Muskula"^' 
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baut in einem bestimmten Grade initabel. Der Thrä-* 
nenschlauch hat mehr die Mischung des schleimich- 
Un Gebildes, ist locker, wulstig, saftreich, wenig 
irritalicl. . 

' Die Blase hat den ^weck, den abgesonderten 
Harn als solchen aufzunehmen, und periodisch von 
sich zu lassen. Nicht so der Thiänen schlauch. Er 
limmt nicht geradezu die Thränen, wie sie se- und 
excernirt w^ordeh, auf: vielmehr wenn die secerntr- 
ten Thränen durgh die Bindehaut des Auges und der 
Augenlider > selbst durch die Feuchtigkeit der Thrä- 
nenkarunkel und durch den Saft der Meibo mischen 
Drusen , |a sogar durch Zutritt des Sauerstoffs von der 
Luft (mit einem Worte' durch die Thränen - leitende 
Parthie des Organs ) eine zw^eyte Mischung erhalten 
luiben, diese Thränen sind für ihn zur Aufnahme 
bestimmte 

Die Gegensätze dieser unstatthaften Analogie . 
«wischen der Harnblase und dem Thränen schlauche 
licfsen sich noch weiter hin vervielfältigen. 

W^ejan ich di» Ansaugüng der durch die Thränen* 
leitende Parthie des Organs gemischten Thränen- 
feuchtigkeit, und die Fortbewegung der aufgesaugten 
feuchtiftkeit als Funktion begreifen soll, so bedarf 
ft weder der hypothetischen Annahme eigener Mus- 
kelfasern der ThränenrÖhrchen , noch einer ö s c i 1 1 a- 
orischen Kraft; (Man sehe eipen Aufsatz in 
lufeland's Journal Q. Bd. x. St.) denn dör Au- 



»^ 



1 



i 

« I 



»84 



genlchein überzeugt mich schon , daCi die bildende ' 
Natur, die immer mit sparsamer Hand viel thut, mit 
den Fasern des Orbikularmuskels die Thräaenrök* 
eben so umschlangelt und um webt hat, dals. durch 
die Bewegungen der Augenlider selbst die erforde^ 
liehe Contraktlon und Expansion ip den Thränen- j 
röhrchen erfolgen mufs. i 

Wollet ihr noch einen pathologischen Beweis : so .< 
gebet Acht auf alte Leute , bey denen der Orblkulai« J 
muskel der Augenlider in paralytischem Zustande ist: 
und ihr werdet sehen , der Thränensee ist nur deswe- 
gen ungewöhnlich überfüllt, weil die Thräuenröbr« j 
eben aus paralytischer Beschaffenheit des OrbiKular- 
muskels nicht gehörig ansaugen* 

Dazu kömmt, dafs das Ansaugungsgeschaft der 
Thränenfeuclitigkeit im gewöhnlichen zweckmäfsigen 
Zustande nicht rascher vor sich gehen soll , als das 
Sekretions - Exkretions - und Mischungsgeschäft der- 
selben vor sich gehet. 

Wenn das Tbränenorgan in allen seinen Partbicn 
zweckmäfsig agirt, so erscheint nichts auffallendes, 
alles geht unmerklich vor sich. Extensiv grofs darf 
also auch gar nicht die Thätigl^eit der Thränenröhr- 
eben überhaupt seyn , und ist es auch in den Fällen 
nicht, wo die Sekretion und Exkretion der Thränen, 
wie beym Weinen, so häufig ist, dafs der Thränen* 
leitenden Farthie des Organs nicht Zeit gelassen i^^f 
die zweyte Mischung zu geben. 
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Eben bcym Weinen können die ThränenrShrchiea 
•nie so viel aufsaugen ; als se - und excernirt wird , 
daher die Thräntngüssc üb^r die Wangen. i 

Man kann sonacb eine Thätigkeit und zwar eine 
Muskelthätigkeit der Thranenr öhrchen einsehen , und 
<lie Ansaugungs - und Fortbewegungsfunktion begrei- 
fen , ohne einen unerwieseneii muskulösen Bau der- 
selben nach einer Hypothese anzunehmen. 

„Wenn aber (kann man einwenden) auch bc- 
griEen wird , dafs die Bewegung der Thranenr öhrchen 
durch mitgetheilte ( und nicht eigenthümliche ) Mus- 
Itelf^sern zu Stande komme : so ist doch dadurch ' 
noch nicht erwiesen, dafs auch der Thränenschlauch 
(der Thränensack und Thränenkanal ) keine eigen- 
thümliche Muskelbeschaffenheit habe." 

Das soll aber auch dadurch noch nicht erwiesen 
seyn, denn diesen Beweis zu führen, liegt mir 
noch ob« 

Herr Richter (§. 467.) sagt: höchst wahr- 
scheinlich verhalten sich die Thränenwe- 
ge beym Durchga ng e der Thränen nicht 
leideud. Er schreibt dem Thränensacke eben so 
wie den Thranenr Öhrchen eine wurmfÖrmige Bcwe- 
gungzu^mid statuirt, um diese zu erklären, Mus- 
kelfasern« Aber ich sehe darin nichts als ein Bemü- 
hen, eine Unwalirscheinlichkeit durch eine andere 
Unwahrscheinlichkeit zu erklären. 

Untersuchen wir die Behauptung, wie sie da 
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lifigt: 80 ergiebt sich: zuerst begreift man Hiebt as- { 
ders, a1& durch die Annahme einer tlrurmformigcn 
Bewegung den Durchgang der ThrSnenfeuchtigkeit 
durch den Thränenscblauch. 

Man sieht hieraus^ dafs diese wurmförmige B^ 
wegung gleichsam postulirt ist«. Auf dieses Postulat 
hin aber werden "Muskelfasern^ wenn sie auch nicht ' 
demonstrabel sind » angenommen«« Allein^ mnfs* denn 
wirklich diese hypothetische Thätigkeit angenommen 
werden? Wenn sie nicht Statt findet^ weil sie gc- ' 
gen den Zweck ist: warum soll' sie denn nöthig seyn? 
Und wenn sie nicht nöthig ist: wozu die unerwl^ ; 
sene Annahme eines muskulösen Mech^inismus dei 
Thränenschlauches ? 

Die Frage ist: hat der Thränenschlauek 
die Bestimmung in dem gewöhnlichen 
zweckmäfsigen Zustande die Thränen al< 
Thränen in die Nase durchzuführen? oder 
die Thränen^ welche schon eine Mischung 
in der Thränen • leitenden Parthie de« 
Organs erhalten haben^ noch einer M^' 
achung zu unterwerfen, so dafs sie schlechtbii^ 
keine eigentliche Thränen mehr sind? 

Bey Erörterung dieser Frage wird sich deutli^^ 
zeigen ) dafs in jedem Organtheile, wie in dem O^' 
gatlismus überhaupt , Nothwendigkeit um * 
Zufälligkeit als Attribute der Organisation nac 
sewiesen werden können. 
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Dem Mecbanismus nach ist es in den ^ewöhnl> 
cli'en Fällen und unter den für gewöhnliche Fälle 
gegehenen Bedingungen notbwendig, dafs die Thrä- 
nen nicht mehr als Thränen' in die NsAe kommen. 
Aber demselben Mechanismus gemäfs ist es auch zu- 
fällig, dafs sie ajs Thränen zur Nase gelangen. Wir 
haben sonach mit Rücksicht auf den Mechanismus 
des Thränenschlauchs die Gesetzedieser Noth- 
"vrendigkeit, utfd dann selbst die Bedingungen 
der Zufälligkeit aufzusuchen« ' 

Seiner Struktur und seiner Mischung nach ist der 
7hränenschlaucli~ein schleimabsohderndes Organ. 

Sein inneres Gebilde ist weich, wulstig, ver- 
schiebbar y vasculös, 'roth punktirt , wie nur eine 
Schleimhaut beschaffen seyn soll ^ auch sieht man mit 
hewaffnetem Auge zahlreiche Cryptäe mu€OS€ie^ > 

Wozu diese Vorrichtung des Schlauches ^ wenn 
die Thränen , wie sie in der leitenden Pai thie des Or- 
gans gemischt vvorden, in dieser Mischung durch 
flen Schlauch zur Nase gehen 'sollten? 

Offenbar sollen sie nicht so durchgehen, sondern 
jinit dem eigenen Schleime des Thränenschlauches ver- 
mischt, und noch betpachtlich mehr oxydirt werden, 
als sie schon in der Thränen- leitenden Parthie des 
Organs oxydirt worden sind, denn* nur so können 
sie dem Nasenschleim^ wo nicht gleich, doch auf 
den höchsten Grad gleichartig gemischt zur Nase ge- 
langen. 
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Die ^hranen können aber nur unter zwey Bedln* 
gungen mit dem ScUeime des Tliränenschlauches ge- 
hörig gemischt und oxydirt werden. Die erste ^ 
Bedingung ist die normale Form, Mischung und 
Thätigkeit des Thränenschlauches ; die zwe.yte: 
ein gewisses Verhältnifs der Menge der Thronen zur ' 
Menge des Schleimes in dem Thränen^chlauche. 

Die Form tind selbst zum Theil die Mischung 
des Schlauches kennen wir aus d^ anatomischen Be- 
schreibung. »Aber die Zweckmäfsigkeit der Foim , 
und Mischung hängt zum Theil auch ab t^on der 
zweckmäfsigen Bescha£Fenheit der Nase. Sind Ab- 
weichungen der Form und Mischung vom Normalzü- 
etande in der Gegend der unteren Muschel, und selbst 
bey den vorderen NasenÖffuungen, so haben diese 
Abweichungen insgemein Einfiufs auf die Form und 
Mischung des Thränenschlauches. 

Die in dem Thränenschlauche anlangenden Thra- 
nen können nur unter der Bedingung oxydirt werden, 
dafs die atmosphärische Luft in die Nase, und von 
da unter der unteren Muschel in das, wenn auch von 
der Klappe bcgränzte, dennoch nie verschlossene Aus- 
gangsloch des Thränenschlauches eindringen kann. 

Eine bestimmte, wenn auch keine muskulöse 
Thätigkeit (und somit freylich keine absolute Passi- 
vität) mufs in dem Thränenschlauche Statt finden; 
davon zeugt seine gefäfsreiclie EeschaH^nheit, und 
wenn keine andere thätige Kraft kus der Struktur ^^ 
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erweisen warie , so ist die Bewegung der zahlreichen 
Gef äfse zuieichend , die erfprderiichc Thatigkeit zur 
Absonderung des Schleimes und zur Vermischung mit 
den Thranen tu begreifen. 

An der einzigen Stelle, wo der Thränensack 
I (nehmlich an seiner vorderen Wand) nicht vom Kno- 
«hen. umgeben. ist, hat er (zwar auch keine eigen- 
thümliche, aber doch) ^ine mitgetheilte Muskelthä- 
tigkeit, indem sich dort der Orbikularmuskel ! des 
. Augenlides , durch zellichte Fortsätze mit dieser 
Wand in Berührungspunkten befindet , so dafs durch 
_ die Bewegungen des Augenlides, besonders beym 
Schliefsen desselben allerdings nicht nur etwa dl« 
Ausdehnung dieser Stelle des Sackes beschränkt , sön- 
dern auch eine drückende Gewalt auf dieselbe aus- 
geübt werden mufs. 

Wenn ich nicht »ehr irre , so ist auch die Thätig- 
keit des unteren schiefen Augenmuskels auf diese 
Stelle des Thränensackes nicht ohne allen Einflufs. 

t 

Mir ist jüngst vorgekommen , die Sehne dieses Mus- 
kels, welche sich in jener Gegend inserirt, habe mit- 
telst eines fortgehenden dichten Zellstoffes sehr merk« 
liehe Berührungspunkte mit der vordem Wand des 
' Thränensackes. 

Allein die gehörige Mischung der Thranen mit 
dem Schleime in dem Schlauche fordert, dafs die 
Menge des letzteren imd dio Menge der ersteren zu 
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tinander in Verhaltnifs' stehen. Eine Disproportion 
zwischen heyden stört die gehörige' Mischung. 

Ist aber darin keic^ Misverhältnifs , kommen vid* 
mehr hey zweckmafsiger Beschaffenheit des Thranea- 
schlauches die Thränen immer nur in einer, kleines 
Menge (und das u\ eine bestimmte) i^n, so werden 
sie durch die schwammichte Struktur des Schlaucfaeit 
und durch das davon bestimmte Lumen .desselben 
lange gentig zurück gehalten, um ihre Vermischung 
mit dem Schleime und ihre Oxydation allda zu erbtl* 
ten; und dann finden sie als ein eigens bereiteter 
Schleim unmerklich durch ihr eigenes Gewicht und 
bestinunte Consistenz , und begünstigt durch die 
Richtung des Schlauches selbst über die Klappe bin- , 
weg den Weg zur Nase unter der unteren Muschel. ' 

Wenn man nur auf die gewöhnliche Erscheinung 
des Weinens Acht giebt : wo die Thränen zu häufig 
se- und^xcernirt weiden, als dafs sie in der Thrä- 
nen • leitenden Parthie eine mildere, dem Schleim 
des Thränenschlaucbes mehr analoge Mischung an- 
nehmen können; wo sie sonach nicht gehörig ge- 

■ 

mischt , auch überdies zu häufig durch die Thränen- 
rÖhrcheii zu dem Thränenschlauche gelangen ; so 
sieht man deutlich, dafs sie unverugiischt in Gestalt 
klarer Tropfen alsogleich aus der Nase träufeln , und 
in der Nase eine Art Kitzel erregen. 

Wenn wir noch zuletzt auf die Bestandtheile der 
Thränen sowohl , als des Nasenschleimes selbst Rück- 
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^icht Qebmen : so finden wir eine Analogie , die der 
so eben vorgetragenen Lehre von der Funktion des 
Thränenschlauclies eine noch gröfsere G.ewiXtheit 
Ttrschafit. 

Fourcroy und Vauqu^lin haben erwiesen, 
dals die Thranen eine phosphor - und salzsauere Auf- 
lösung und ein thierischer Schleim sind, der gierig 
den Sauerstoff an sich zieht, und durch denselben 
mdickt wird; dafs dagegen der Nasenschleim auch 
nichts anderes als eine den Thränen ähnliche Feuch- 
tigkeit ist , nur d^fs sie mehr mit gerinnbarem Schlei- 
me überladen . ist , und durchfden Sauerstoff, welchen 
«ie anzieht , sich mehr verdickt , färbt und hart wird. 
Der auffallendste Unterschied zwischen beyden 

( b Absicht auf ihre Bestandtheile liegt darin , dafs di« 
Thränen noch reine Sode enthalten , indefs der Islasen- 
schleim kohlensauere Sode enthält. 

So gewifs ist es , dafs sich Nasenschleim ^und 
Thränen nicht jals entgegengesetzte , sondern als ein- 
findet schon durch die Bestandtheile selbst angenä- 
herte flüssige Stoffe verhalten, denn die letzteren 
(die Thränen )^mü^en theils durch die leitende Par- 
thie d^s Organs, theils durch deii Thränenschlauch 
selbst immer mehr dem Nasenschleime angeähnlichet 

werden. 

Was aus diesen zoononomischen Untersuchungen 

als Resultat hervorgehet, läfst sich in folgenden 

Sätzen aufstellen. 
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i) Die ThränenTÖhrchen sind zum Ansaugen tSxtu 
flüssigen Stoffes organisirt; sie haben allerdings Ex« 
panslon und Contraktion, aber auch ihre Form und 
ihre Richtung selbst begünstigen das Ansaugen flus- 
siger Stoffe ; denn ihre äufsere Mündungen sind enger 
als ihr Lumen, und diese Mündungen haben eint 

andere Richtung als die Rohrchen selbst. Irritabili- 

• 

tat haben sie unstreitig ; aber wozu braucht es in ih« 
rer Struktur selbst Muskelfibem , sogar Schliefsmus« 
kein hinein zu dichten , da sie , wie das Messer des 
Zoologen darthun kann, ohnehin von feinen Fasern 
des Orbikularmuskels der Augenlider lunschlängelt 
sind, und ihre nothwendige Bewegung jedes Mahl 
durch das Eröffnen und Schliefsen der Augen (durch 
die Bewegungen der ' Augenlider) mitgetheilt er- 
halten. 

2) Die TbrHnenröhrchen sind bestimmt die durch 
die Thränwi- leitende Parthie des Organs mit etwas 
koagulabelemSclileiaie versehene, und durch die atmo- 
sphärische Luft zum Theil oxydirte Thränenfeuch- 
tigkeit in Verhältnlfs eben so sparsam und unmerk* 
lieh aufzusaugen, als derselben Sekretion, Exkietion, 
Vermengung , Oxydation und Leitung vor sich gehet 
Es ist sonach blos zufällig , wenn die Se - und Ex- 
kretion zu häufig geschieht, die Vermengung und 
Oxydation in der leitenden Parthie des Organs nicht 
recht vor sich gehet, und die Aufsaugung durch die 
Thränenröhrchen zwar häufiger als im gewöhnlichen 
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Sustande, aber doch nicht zureichend grols ist; denU 
onst würden keine Thränen über die Wange fliefs^» 
5) Der Anfang des Thränenschlauchäs , den niaa 
nc]) das blinde Ende (^lii coecus') nenj^t, liegt au- 
ier der Knochenrinne, und ist gleichsam durch die 
arüber hinweg laufende Sehne des Orbikularmuskels 
bgetheilt. Es scheint, als ob die Natur dort durch 
ine Zugabe des Schlauches die schleimabsondemdd 
''lache oberhalb der Einsenkung der Thränenröhrchen 
ätte vergrölsern wollen, damit die ankommenden 
rhränen sogleich einen Vorrath von koagulabelem 
khleime finden , mit dem sie sich vermischen sollen. 

4^ Die Form und Mischung des ganzen Thränen- 
cfalauches sowohl da,^ wo er in der Knochenrinne 
legt, und Thiranensack heifst, als da, wo er in einem 
^ochenkanale liegt , und Thränenkanal heifst, %veisC 
;cgen alle Widerrede aus, dafs dieser Schlauch nicht 
lur den Zweck habe , die Thränen von dem Auge in 
le Nase abzuführen , sondern auch das Schleim« 
ecernirende- Organ der Nasenhöhle zu vergröfsern 
liene. 

5) Die Form und Mischimg (der ganfce Mechanis- 
Bus) ist auch auf diesen doppelten Zweck berechnet $ 
^mi die Thränenfcuchtigkeit wird in dem Normal- 
Eostande dds ganzen Thränenorgans nur äufserst spar- . 
Mm zugeführt ; und die schwammicht- lockere, ver- 
ki^ebbare, gefäfsreiche innere Textur,- das (zum 
rheil auch deswegen ) ohnehin nicht ansehnliche Lu- 

13 
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men des Schlauches , und; der Vorrath von ilem 
dep Cryptis mucosis secernlrten Schleime begünst 
den Aufenthalt der Thränen bis zur erforderli« 
Vermengung und gröfseren Oxydation, welche 1 
tere durch den Zutritt jler atmosphärischen Luft 
der unteren Nasenmuschel um das Ausgangsloch 
Thränenschlauches selbst vor sich gehet. 

6) Kann nach diesem auf die' besagten Zw< 
angelegten Mechanismus die Menge des Thrai 
schlauch - Schleimes, seine Vermengung und s* 
Oxydation nur eine bestimmte seyn, so kann y 
Mahl die Menge des durch den Schlauch in die P 
ausführbaren Thränenschleimstoü'es auch nur eine 
stimmte seyn. 

Aber was ist das Bestimmende def zur Ausl 
rung dieses Stoffes erforderlichen Thätigkeit 
Thränenschlauches: (was macht ihn bewegungsfa 
und was bestimmt seine Bewegung?) 

Um diese Frage zu lösien , konnte man die ^ 
-frage stellen; sind die Sinus frontales^ sph 
noidaleSy ethmoidnles^ das Antrum Hight 
ri nicht auch Theile des Nasenorgans, < 
zur Schleimabsonderung bestimmt sin 
Warum hat man denn noch nie gefragt; ob 
Schleimhaut dieser Höhlen auch einen niuskulö 
Mechanismus, zirkelnuide und länglichte Fase 
wurmförniioc Bewegungen , und Schliefsmuskel br 
che , um den Schleim in die Nasenhöhle zu beweg< 



tjTo organische Struktur und Erregbarkeit ist , da 
cl» Bewegusgsfäbigkeit. Die gefäfsreiche Tex- 
ilUr Schleimniembranen zeigte dafs die zur 
ijpabf onderung gehörige Thätigkeit dieser Mem- 
u. durch das Blut und die aus demselben zu 
i^nden Stoife erregt wird , und noch kommt 
ißt Säuerungsprocefs als ein integrirender Theil 
■regenden Reitzes hinzu, wodurch also aller-^ 
Ljnimer eine bestimmte Bewegung in der Textur 
brahen unterhalten wird , die zureichend ist, 
kgeschiedenen Schleime eine allmählig progres- 
egung zu geben, zumahl, wenn die Organe 

r 

üfre Richtung und der Schleim selbst durch 
fpecifische Schwere und Consistenz die*mitge* 

lewegung im Fortschreiten begünstigen. 

feCjaus erhellet sattsam , dafs , wenn die Annah* 

zirkelrunden und länglichten Muskelfasern, 

Schlief smusk ei und von wurrtifÖrmiger Be- 

des Thränenschlauches aus den angegebenen 

als unstatthaft verworfen ^ird, deswegen 

die Abführung der Thränen zur Nase unbe-* 

bleibe, noch auch daraus geschlossen werden 

dafs sich die Thränenwege blos passiv ver- 

Der Thränensclilauch hat eine einzige Stelle, 

einer Muskehhätigkeit unterliegt, wo Mus« 

nicht in ihm, sondern auf ihn thätig ist. 

tSteUe ist unterhalb des blinden Endes , wo er 






hinten und auf den Seiten von einer Knocbc 
eingeschlossen y blos nach vorne frey Hegt, unc 
nensack genannt wird. Hier wirkt, wie ol 
zeigt ^torden, offenbar und gegen alle Widerre 
Orbikularmuskcl vorzüjylicb des unteren Au£ 
«bcy allen Bewegungen der 'Augenlider bestim 
lim ; und vielleicht auch , wie ich nach einer ^ 
thung noch weiter untersuchen mufs ,, der 
schiefe Augenmuskel, selbst. Aber o£F(gnbar i 
nur eine mitgetheilte Bewegung. 

Da wir nun durch Analyse und Synthe 
Form, Mischung und Thatigkeit der Thranen- 
-rendcn Parthio desThiänefiOrgans (somit ihre 
tion im Normalzustiande) zur Erkenntnifs ge 
haben , so wir4 es uns nicht so schwer werden 
von dem Normalzustande abweicl 
Form, »Mischung und Thatigkeit d 
Farthie des Thränenorgans mit alle 
ren Verschiedenheiten ebenfa'lls zur Er 
nifs zu bringen, und die davon begründeten 1 
heiten zweckmäfsig zu behandeln. , 
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rster Unterabschnitt. 



.nklieiten der Tiiränenwärzclien, Punkte 

und Rölnclien. 



Erstes KapiteL 

Krankheiten mit Übergewicht in dtfr ahn 

m e n F o r m. 

A) Die klaffende Spalte des Thränenwärzchens i 
Punktes« 

B) Die Verengerung des Thränenpunktei. 

C) Die Zusammenwachsung des Thiänenpunktes i 
Rührchens, 

D) Die Wunde des Thr^nenröhrchena. 

£) Die schwiclidite Spalte des Thränenröhrchens. 
F) Die Verzerrung des Thränenröhrchens. 

Zwcytes Kapitel» 

Krankheiten mit Übergewicht in der abni 

me^i Mischung. ^ 

A) Die miasmatische Verschwürung d^s Thränenpunl 
und Tlnäiienruhrchens, 

fl)Die variolöse Verschwüriing. 

h) Die syphilitische Vcjschwiirung. 

B) Die cacochymische Vei schwurung des Thränenpiink 
und Thrinenrührchens, 

Drittes KapiteL 

Krankheiten mit Übergewicht in derahno 
men Energie der Thätigkeit. 

A) Die hypersthenische Thätigkeit des Thräuenröhrche 

BJ Die asthenische Thätigkeit des Thränenröhrchens, 
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Erster Unterabschnitt. 

rankbeiten des Thränenwärzchens, der 
Tliränenpunkte, und der Thränengänge. 



Wenn unsere Annahme, nach welcher wir die Krank- 
Tieitcn der Thränen se- und excernirenden Parthie des 
Thiänenorgans im ersten Abschnitte abgehandelt ha- 
ben, gültig ist, so mufs sich ihre Gültigkeit auch 
'Her bewähren, wo es sich darum handelt, die Krank- 
heiten einer anderen Parthie des Thräneriorgans, zu 
beschreiben. 

Auch hier nehmen wir an , dafs alle Krankheiten 
der Thränenwärzchen , Punkte und Gänge entw^edet 
in der Abnormität der Form, oder der Mischung, 
oder der Energie der Thätigkeit überwiegend her- 
vortreten. 

Deswegen ignoriren wir nicht, dafs, wenn die 
Form ursprünglich verletzt erscheint , auch die Ener- 
gie der Thätigkeit und d\e Mischung; gestört seyn 
müsse. . 

Wir ignoriren nicht, dafs, w^enn die Mischung 
abnorm erscheint, auch die Energie der Thätigkeit 
und die Form gestört sey. 






Wir ignoriren endlich iiiclity da(s, wenn die. 
Energie der Thätigkeit abnorm erscheint, auch die 
Miicbung und die Form gestört sey. 

Indem wir manche Krankheit der Form eines Ox'- 
gans 'oder Organtheiles auffassen , . und feste halten, 
kann uns hey einigem Nachdenken über das Entste- 
hen dieser Krankheit der Form gar nicht entgehen, 
dafs sie selbst das Produkt von vorausgegangener ab- 
normer Thätigkeit und davon abhängigen Cohäsioni» 
Veränderungen des organischen Gebildes ist. Indem 
wir manche Krankheit der Mischung eines Organa 
oder Organtheiles fixir^n, und darüber nachdenken, 
wird es einleuchtend, dafs diese abnorme Miscliung 
nur durph abnorme Thätigkeiten selbst zu Stande 
kommen konnte. 

Indem wir über Krankheiten der Thätigkelte» 

reflektiren, dringt sich uns auf, dafs diese Thätig- 

keiten selbst nothwendig Cohäsionsveränderungan 

. Jhervorbringen , und somit Störung der Mischung .und 

Form zugleich existire. 

Wenn wir daher annehmen , dafs entweder 
Krankheit der Form , oder Krankheit der Mischung, 
oder Kxankheic der Thätigkeit mit dem Überge» 
wichte existire: so wird diese Annahme immer 
durch die Erscheinung selbst gerechtfertiget, und in 
den 'meisten , ja in allen Fällen durch die äratlicbc 
Technik gelbst erprobt, 
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Ich habe durch die Erfahrung folgende Krankhe 
ten der Thranen- ahfiihrenden Parthie des .Thranen* 
Organs kennen gelernt. 

I. Krankheiten der Thränenröhrche'n. 

I) In der ahnormen Form ipit Übergewicht T)Cgründet, 

A) Die klaiFende $palte^ des Tkra'nenwärzchen» 
und Thränenpunktes (^}Mma kians papillae et puncti 
lacrymalis'), 

B) Die Verengerung des Thränenpunktes (An^ 
gustatio punctilacrymalis y ffrtvoy^vfQi«^, 

C) Die Zusammenwachsung des Thränenpunktes 
(«T^jjfl-t« Concretio puncti lacrymalis^, 

D) Die Wunde des TLränenröhrchens (Fulnus 
canaliculi lacrymalis), 

E) Die schvirielichte Spalte des Thränenr Öhrchen» 
(^ Rima callosa canaliculi lacrymalis), 

F) Die Verzerrung des Thränenröhrchens (ma^c/« 
^effi^ S€u detractio canaliculi lacrymalis), 

6r)iDie Anwachsung des Thränenröhrchens (x^^#* 
^vüig seu Annexio canaliculi lacrymalis). 



H) In der abnormen Mischung mit Übergewicht he« 
gründet, 
A) Die miasmatische Verschwiirung det Thranen« 
punkte und Thränenröhrchen, 
f B) Die cacochymische Verschwürung der Thrä# 

n^nröhrcben und Thränenpunkte« 
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lH) In der abnormen Energie der Thaügkeit mit 
Übergewicht begründet; 

A) Die hyperstliea Ische Thätigkeit des Thränen- 
röhrchens mit dein Phänomen der Entzündung der 
Augenlider gegen den Nasenwinkel (^Reactio hyper- 
sthenica Cjuoad phaeriomenon phle^masia palpebrarum 
versus canthum oculi internum). 

B) Die asthenische Thätigkeit des Thränenröhr. 
chens mit dem Phänomen der Ijähmung des Augenli- 
des (Reactio asthenica quoad phaenomcnon : Blepha- 
roplegia ). 

Anmerkungen. 

Allen diesen genannten Krankheiten der Thra* 
ncnwärzchcn, Punkte und Röhrchen, sie mögen in 
der Form, Mischung oder der Energie der Thätig- 
keit erscheinen, sind samnit und sonders zwey Krank- 
heitsphänome gemeinschaftlich: nehmlich das Thrä- 
nenträufeln (StUlicidiitjn lacrymarum^ han^voaroiywv) 
und die Trockenheit der Nase auf der afiicirten 

r 

Seite ( Ji^w/ufitTJ)? ). 

Was ich unter Thränenträuf ein verstehe» 
habe ich schon bcy den Krankheiten der Thränen- 
leitefiden Parthie gesagt, und wiederhohle es nur hier, 
um einen Varianten dieses Ph.inomens bey den Krank* 
Leiten det Thränenpunkte und Röhrchen ganz genau 
zu bezeichnen. 
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Beym Thranenflusse (^Dacryorhysis) ist di« 
Thränen »e- und excernireiide Parthie d^ Organs 
aJOficirt, die Se- und Exkretion ist entweder perio- 
disch oder permanent zu häufig, und die Thranea 
stürzen aus dem Auge, weil dieses von der Meng» 
überschwemmt wird. 

Nicht so beym Thränenträufeln (Dacryostar 
gon). Hier ist die Thränen se - und excernirende 
Farthie des Organs ursprünglich nicht afEcirt, Se-und 
IZxkretioH weder periodisch noch permanent ju häu- 
fig, sondern zweck niäfsig. Aber w^enn Hindernisse 
in der leitenden Parthie des Organs sind; so häufen 
sich die in der gehörigen Menge zugeführten Thrär 
»en bis zu einer gewissen Menge an der Stelle do# 
Hinderniaees an , und fallen dann von Zeit zu Zeit 
in Gestalt einiger klaren Tropfen über die Wangen. 

Sind aber keine Hindernisse in der Thränen- leis- 
tenden Parthie, dagegen Krankheiten der f^orm und 
Mischung oder Thätigkeit in den Thränenwärzchen, 
Punkten oder Röhrchen, wodurch die unmerklich 
fortgehende Ansaugung der Thränen gehemmt ist, so 
sammeln sich die nicht aufgesaugten Thränen in dem 
Thränensee bis zu einer gewissen ^enge , wo sie die' 
Grenzen oder Dämme des $ees überschreiten, und 
in einigen klaren Tropfen aus dem inneren Augen- 
.winkel von Zeit zu Zeit über die Wange träufeln. 
■' Was aber das andere Symptom betrifft, nehmlich 
die Trockenheit der Nase (^Xeromy€ter): Mf^ 
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ist über älese . Erscheinung hey den angefuhrtea 
KrMikheiten d6r Thränenpunkte und Röhrchen fol- 
gendes zu bemerken. 

i) Das Gefühl der Trockenheit einer Nasenseit» 
y^ey manchen Krankheiten der Thränen- abführenden. 
Farthie ist überhaupt darin begründet, dafs entwe- 
der dem in dem Thränenschlauche secernirten Schlei* 
me der verdünnende Zusatz der Thränen ganz fehlt » 
wodurch denn noth'wvindig die Quantität zu geringe 
und die Qualität zu dicht ausfällt, als dafs die Nasen* 
Seite unter der unteren Muschel gehörig befeuchtete 
würde; und dies ist insgemein der Fall bey 
Krankheiten der Thränenpunkte unl 
KÖhrchen. — Oder dem in dem Thränenschlauche 
secernirten Schleime wird der verdünnende ZusaU^ 
der Thränen zugeführt, aber wegen Abnormität der 
Form und Mischung des ThränenschlcTuches kann der 
Schleim desselben nicht in die Nase ausgeführt wer- 
den , wodurch also die Nasenseite unter der Muschel 
auf diesem Wege gar nicht befeuchtet wird ; u n d^ 
dies ist insgemein der Fall bey Verenge- 
rungen und Verwachsungen des unteren^ 
Theil;rdes Thränen Schlauches. 

a) In den Fällen der ersteren Art (hey Krankhei— - 
ten der Thränenpunkte und Röhrchen) ist diese^-' 
Trockenheit der Nase nicht beträchtlich, so zwar^ 
dafs, wenn man die Kranken darum befragt, sie sich 
'gleichsam besinnen müssen, ob sie je zuweilen dieses — 
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Gefühl von Trockenheit der Nase wirkKcfa haben; 
und insgemein wissen sie auch mehr ziicht zu sagen> 
als dafs es ihnen vergleichungs weise mit der anderen 
Nasen Seite voi komme , als ob die eine Seite weniges - 
feucht sey. Dagegen ist in den Fällen der zweyten 
Art , wo der untere Theil des Thränenschlaüches 
wirklich verwachsen, oder sehr* verengert dst, di# 
Trockenheit der Nase eine der ersten Beschwerden, 
über welche sich die Kranken beklagen« i 



Erstes Kapitel. 

Kranliheit en der Tlirän en - abführen d en Par- 
thie des Tliräneiiorgans, die i.n /Icr abnor- 
xnen Form der Tlu ä u e n,wär zchen , Thränen- 
punkte und Tlir an enrölirchen mit' Üb er ge- 
wicht begründet sind. I 



ji)'Die klaffende Spalte des Thränenwärz- 
chens und Tlir änenpunktes (Rima hians 
papillae et- puncti lacrymalis). 



JVlan erkennt diese^Verletzung der Form des Thrä* 
nenwärzchens und Thränenpunktes bey weitem nicht 
auf den ersten Anblick, weil diese Organtheile 6ine 
etwas versteckte Lage an den Augenlidern haben. 

Darauf liingeleitet wird man nur durch eine Be- 
schwerde, die der Patient angiebt; durch da^ Thrä- 
nenträufeln aus dem Thränensee ( Dacryostagon). 
weswegen auch gemeinigilich nur Hülfe gesucht 
wird. 

Wenn man nun das obere oder untere Ausenlid 
in der Gegend des Nasenwinkels untersucht, so findet 
man den Thräuenpunkt dort in der Gröüse yV odoat rs 
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Linie aufgeschlitzt und von einander klaffend, uodl 
das Thrärenwärzchen zerstört. , ^ 

Ich i^ahm diese Verletzung der Form zwey Mthhl 
am unteren Augenlide wahr : einmahl an ^inem Kna- 
ben von 7 Jahren, der aus Sotilesien nach Wien g#» 
bracht ward, und einmahl an einer Frau aus Ungarn, 

Beyde Mahle wurde aus Unverstand eine Krank* 
heit der Form erzeugt, um eine Krankheit, die mit 
Übergewicht in der Mischung begründet war, zix 
heilen. Diese ward aber nicht geheilt, und also 
zwecklos eif e andere Krankheit erzeugt. 

I7em Knaben hatte ein herumziehender Okulist 
unter der falschen Angabe, dafs durch eine Pocken- 
narbe der Thränrnpunkt verwachsen sey, denselben 
durch wiederhohlte Einspritzungen endlich aufge- 
schlitzt. 

Der Frau hatte man Sonden einoeleat , und meh- 
rere Monathe hindurch täglich einige Mahle Ein- 
spritzungen mit der AneT sehen Spritze gemacht, 
w^odurch ebenfalls der Thränenpunkt gespalten, und 
das Thränenwärzchen ganz zerstört w ar. ! 

Dies sind Belege, dafs übel angewandte Künste- 
leyen Krankheiten der Form machen, und andere 
doch nicht heben; und dafs Richter (§. 493. und 

496.) nicht ohne Grund den Gebrauch der AVieT- 

■ .■ (' 

sehen Spritzen und Sonden als schädlich verwor- 
fen hat. 
y Eben so schädlich ist die Mejan'scho Methode, 



BBch welcher ein Faden durch die Tbränenröhrcbea 
in den Thräneuschlauch gebracht, undf dvireh diesen 
und die Nase hervorgezogen wird , der noch tagUdi 
bewegt werden soll, um die sogenannte Thränen- 
fistel zu heilen. Pelliei: sah davon einmahl deo 
Thränenpunkt durchschnitten , und ein anderes MaU 
iehr erweitert. 

Da diese Krankheit der Form nach allen hishen- 
gen Wahrnehmungen «nur ein Produkt der übel vc^ 
- atandenen Kunst ist , und da die Feinheit und Eigexi* 
heit des Organs vernünftiger Weise auch nicht einen 
Versuch gestattet, die gestörte Integrität des Thrä- 
nenpunktes und Thräuenwärzchen vvieder berzubtel- 
len: so darf in Zukunft nm* ein heillos zerstörendci 
Kurverfahren allgemein proscribirt werden, unddieM 
Krankheit existirt nicht mehrl 



ß) Die Verengerung des Thränenpnnktei 
{Angustatio [^t^vcx»?'«] pw/icfi lacry 
tnalis). 



Diese Krankheit der Form ist insgemein Produkt 
einer vorausgegangenen Krankheit, in der Nähe des 
Thränenpunktes , welche in der Mischung ,mit über* 
gewicht existirt hat. 

Das Thränenwärzchen steht nicht empor, und 
der Punkt ist kaum sichtbar. Dafs das Ansaugen der 
Thränen gehindert, aber nicht ganz gehemmt sey, 



erkennt man an dem ungewöhnlich üherwädserteti 
Thränenie€f) aus dem zuweilen einige Thränen aus^ 
treten und ül)er die Wangen herab fallen (£)«- 
cryostagon). 

So oft ich diese Krankheit der Form des Thrän.en- 
punkte« . wahrnahm ^ sähe ich auch itnitier In der 
Nähe desselben an dem von ausgefallenen Augen- 
wimpern nackten Augenlidcrrande Narben von voi"- 
tttsgegangenen phagedänischen Geschwüren^ die In 
der letzten Periode der Pockenkrankheit entstanden 
Waren. 

Auch der übel berathene Arzt kann diese Krank* 
Jlcit der Form erzeugen , wenn er Sarkomen der Bin- 
«lehaut der Augenlider , die in der Nähe des Thränen- 
Punktes sihd^ mit rauchendem Salpetercrelst , oder 
Spiesglanzbu^tter oder Höllenstein behandelt , und au» 
Unachtsamkeit oder Ungeschicklichkeit einer dieser 
Stzenden Stoffe das Thränenwärzchen ancrreift« 

Die Kunst vermag hier geradezu nichts bestimm- 
^ea ausaurichten. Feine AneTscha Sonden öfters 
einzulegen und allmählig immer dickere einzubrintren, 
mim dadurch das gehörige Lumeii wieder herzustellen* 
'^äre ein beynahe lächerliches Unternehmen, so oft 
«s auch vorgeschlagen worden» 

m 

Zuförderst ist hier immer das Thränenwärzchen 
albnöriü« Gesetzt nun^ dafs dadurch det- Raum des 
Punktes verenget ist , so ist aber auch die Thätiakeit 
4^0 Thranenwärzchens beschränkt« Wenn nun auch 
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der Raum des 'Punktes durch mechanische Mittel er* 
weiten würde, so können doch diese Mittel nicbtj 
dem Wifrzchen seine normale Thatigkeit wieder tsv 
schaiFen. 

Die Ungelegenheit , welche durch diese Krank* 
heit der Form entsteht , ist so unbedeutend , dab ick 
jedem Arzte, der nur nach bestimmten Einsichtsfl 
und unter der höchst wahrscheinlichen Aussicht eines 
guten Erfolges thätlg seyn will^ rathe» hier gttl 
nicht zu handeln. 



C) Die Zusämmenwachsung des Thranea»i 



punktes und Thränenröhrchens (Concrf* 
tio { ar^fioia'] puncti et canaliculi laCrj* 



Die Zusammenwachsung des Thränenpunktei j 
soll nach allen zeither verzeichneten Wahrnehmunseft'^ 
(Richter, Kor tum) nicht nur von Verwundun- "^ 
gen und Geschwüren, sondern auch von Elntzünduii*ii 
gen entstehen. 

In wie weit durch Verwundungen, besonders! 
Quetschungen , . die Form der Organisation dieiesj 
Theiles zerstört w^erden kann , und wirklich zw 
len zerstört wird : in so fern ist gegen die Statthaftig« 
kcit dieser Wahrnehmung nichts einzuw^enden. 

Allein es müfste doch wunderbar zugehen, dl 
gerade nur bey einer solchen Verwundung der Thrif I 
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nenpunkt und das Thränenwärzchen in die Sphäre der 
Verletzung fiel. Immer ist vielmehr das Augenlid so 
. dabey beschädiget worden , dafs die Verletzung auch 
das Thr an enr öhrchen erreicht hat. 
^ Hieraächst hängt es auch von der Art der Ver- 
wundung in Beziehung auf den vulnerirenden Körper 
ab , wie alles abläuft. Nur Schnitt - und Hiebwun- 
ien, auch allenfalls gerissene Wunden haben kein« 
solche Thätigkeiten und Mischungsverandernngeu 
zur Folge, dafs im Eiterungsprocesse diese Organ- 
theile meht zersetzt würden* 

Ist hingegen die Verwundung von der Art ^ dals 
die organische Form gleich im Momente der Vulnera- 
tion ist zerstört worden, dann ist von kelnet Vcr- 
"wacfasung des Thranenpunktes und des Thränenröhr- 
chens mehr die Rede, wo das Augenlid einen be- 
trächtlichen Substanz Verlust , der sich durch die dar- 
auf folgende Vereiterung bald klar genug ausweist, 
erleidet; Thränenptuikt und Thr änenr Öhr eben gehen 
mit dem Augenli'de verloren. 

Die gemeinste Veranlassung zu dieser Krankheit 
geben Verbrennungen, die gerade jene Gegend, wo 
die Thränenpunkte befindlich sind, treffen. Wäh- 
rend dem letzten Zeitpunkte der Eiterung verwächst 
dann gemeiniglich der Thränenpunkt mit einem 
Thcile des Röhrchens, indem sich die Narbe über 
denselben bildet. 

Es mag seyn , dafs aueh Geschwüre anderer Art, 
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^ B. bey den Pocken , eine solche VerHracfasuig da 
Thräneupunkte und Röbrchen nach sich sieben. 
Allein ich kann diese Angabe nicht aus eigener & 
fahi'ung bestätigen. 

Eben so wenig habe ich erfahren , dals diese, ' 
Krankheit, wie man angiebt, ein Fehler der erstes 
Bildung sey. 

In allen von mir beobachteten Krankheitsfalleo 
der Art (und sie waren immer von Verbrennungc« 
hervorgebracht) war keine Hülfe möglich. Ich zweifll 
daher, wenn auch nicht völlig aus denselben Grün- 
den , wie Herr Richter dennoch mit ihm , ob je> :e 
mahls ein OperationsversHch zu Erö£Fnung des Thrl* 
nenpunktes und der Thränenr Öhr eben von & 
folg war. 

In den von mir beobachteten Fällen war die Ver- 
wachsung eine Folge der vorausgegangenen Vereite- 1 
rung, und die Vereiterung' war die Folge einer dii 1 
Form des Organs zerstörenden Verletzung, 

Nie beschränken sich Verletzungen auf Organe 
und ihre Parthien, wie wir diese Parthien zu unserem j 
subjektiven Behelfe abtheilen. Es ist daher kaum . 
möglich , dafs in Solchen Fällen gerade nur die Stelle \ 
des Thiänenpunhtes und nicht auch ein Theil des j 
Röhrclicns verwachsen soll: wie auch Herr Richter 
schon bemerkt hat. . . 

Aber davon abgesehen ; wenn auch der Tbranen* 
punkt offen vv'äre , so würde er in allen jenen Fällen, 



'O wegen Verfsürzungcn des Orbikularmnskels jener 
•egend, und Vt^egen des Verlustes der Verlängerungs- 
ibigkeit des ThränenrÖhrchens , das Ansaugu^gs- 
^mÖgen aufgehoben ist, dennoch keine Fenchtig- 
cit ansaugen. Und dies war auch immer der Fall,, 
'O ich eine 2kisanimenwachsung des Thränenpunktes 
ihmahm. ^ 

* 

Iph kenne die Künsteleyen , welche .Mo/nro, 
äH, Petit, Chopart und Andere vorschlagen, 
nli vielleicht ausgeübt haben mögen. Allein von 
Folg konnte ihr Verfahren nicht seyn. Herr R i c h- 
ir hat es nach seinem Gründen verworfen, und ver- 
kflich ist es ^uch nach meinen Gründen. 

Es ist eine leidige Sucht der Ärzte so oft zu ku- 
m, wo nichts zu heilen ist. Und das ist gerade 
= Fall hier. Das gröfste Unglück ist ein unbedeu- 
iäes, und wenn es weit kömmt, einigen Leuten 
riges Thrän enträufeln. Um also diese Unbequem- 
Äeit zu heben, will man die Thränengangb mit 
beigen Sonden eröffnen, trocknende Mittel ein- 
^zen, Bleysonden einlegen (die Herr Bell Lelir- 
pr. der W. A. K, 3 Thl. recht hübsch abgebildet 
&nrt). Und warum ? damit dem Thränenträufeln ab- 
^Ifen werde 4 dem bey der einmahl bestehenden 
|L4gebenen Zweckwidrigkeit der Form der Thrä- 
S^nkte und Röhrchen nicht abzuhelfen ist, und 
^es (ich wette 100 gegen i) nach allen solchen { 
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Bweck - und heillosen Manövres , nachher 'wie vor- 
her, bleibend ist, 

Um nichts besser stcht*s mit Men Operationsvor* 
schlagen Petit's, Monro's und Chopart's, die 
den Thränensack aufschneiden, an der Stelle, wo 
der verwachsene Thränenpunkt ist, eine dünne mit 
einem Ohr und Faden versehene Nadelsonde direkt 
in den geöffneten ThränensäcH einstechen , und durch 
denselben herausziehen wollen. 

Ferner wollen sie hernach , dafs der Faden darin, 
liegen soll, bis der neue Gang schwielicht ist, , 

In der That , wenn das erstere Verfahren nur 1 
?weck - und heillos ist , so ist das letztere nebenbej 
auch ein wenig grausam , und der oben gepriesene 
Agyrt:e, der in Schlesien seip Wesen trieb, und 
einem Knaben ein Stück der Bindehaut; der Augenli- 
der am inneren Augenwinkel ausschnitt, um dl« 
Thränen zum Thränensack direkt zu leiten, Jiftt seinen 
Zweck nicht giöbpr verfehlt, als man ihn nach döP» 
gleichen Vorschlägen noch so berühmter Mann« 
immeH' verfehlen wird. 

Da die Krankheit so unbedeutend, und an siA 
keiner Heilung empfänglich ist ; so wünschte ich te 
letzte Arzt zu seyn , iev solchen Operationsmethodoi 
die absolute Verwerflichkeit angekündigt hat'. 
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^) I3ic Wunde des Thränenröhrchens 
{JTulnus canaliculi lacrymalis). 



Bev Verwundungen der Thräncnröhrchen kömmt 






•* in Ansehung der Heilbarkeit vorzüglich auf den 
•umstand an: ob die verletzende Gewalt die Form dds 
Augenlides in der Gegend des Thränenröhrchen^ mehr 
öder weniger zerstört hat. 

War die Gewalt so quetschend, dafs die Textur 
;1eichsam zerriej:)en und zermalmt worden, so geht 
urch die Eiterung das ^Zerstörte ' verloren , lind hat 
ie Integrität der Textur des Thränenröhrchens da- 
•y mit gelitten, so ist keine Redintegration mehr zu 
>£ren. 

War aber die Gewalt von der Art , dafs sie nur 
e Continuität i>etrennt , die Textur aber nicht zer- 
ort hat, (und das geschieht zuweilen äogar bey ge* 
ssenen Wunden) so ist die Wiederergänzung unter 
;w^issen Bedingungen allerdings zu holFen« • 

Die Wunden des ThräheiirÖhrchens durch eini^n 
;hnitt, Hieb,, Rifs lassen die Wiederergänzimg 
)ffen. Mir ist eine Wund 3 .des Thränenröhrchens 
ircli einen Rifs zu behandeln vorgekommen, und 

« 

h habe die Vereinigung, ungeachtet der ungünsti- 
3n Vorhersage des seligen Mohren hei m's, der 
)en in Ber Gesellschaft zugegen war, als einem 
[enschen bey einem Spiele die Verletzung beyge- 
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bracht wurde, deDnoc)i volUsommcn asu Stande ^ 
bracht. 

Die Verletzung geschah in dem erwähnten Fal> 
beym Spiele der blinden Kuh , wo der piit verbünd« 
neu Augen den andern mit den Fingern hey der Wat 
ge in der Nähe des Auges falste, und -durch den HiJ 
mit einem Finger das untere Augenlid nahe an seine 
Vereinigung mit dem obcrn am innern Winkel eine 
halben Zoll lang entzwey rjü. Ich ward 5-^6 Stut 
den nach geschehener Verletzung berufen , legte eine 
Vereinigungsverband an, upd brachte die IJßilun 
in ß Tagen zu Stande, ohne dafs ejn Thränentraufel 
oder auch nur ^ine Snu|r eii)e| Pl^rrauges s^urück g* 
blieben wäre« . • 

Nach dieser Wajirnehmung zu schliefsen, ist 
gewifs noch leichter thunlich, durch die Reunii 
frisch gespaltene Thränenröhrclien dann zu heile 
wenn die Wunde durch ein rein schneidendes Wer 
zeug gemacht worden ist. 

Das Kurverfahren mufs darauf ausgehen, < 
durch die Trennung entstandenen Ränder des Rö] 
cliens in genaue Berührung zu bringen , und zu 
halten, Da» erstere . ist leichter, und das letzt* 
schwerer als man glaubt. 

Es ist nehmlich gar keinen Schwierigkeiten i 
tervrqrfcn, die Ränder des Röluchens zusammen 
bringen; denn das geschieht durch den Mcchani 
des Augenlides selbst ; Wenn nehmlich die Aug 
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lider offen von einander abstehen, und das Auge nicht 
bedeckt halten, so treten die Ränder nahe an ein* 
ander. 

Aber der Beschädigte kann. doch nicht beständig 
die Augenlider offen erhalten: daher die Schwierige 
keit die nahe Eerührung der Ränder imniervrährend 
zu eihalten; denn so bald sich die Augenlider schlie-* 
fsen, tritt das • gespaltene Röhrchen klaffend aus 
einander. 

Es bleibt sonach dem Arzte nicht« zu thun übrig, 
als die Zeit des Wachens zu benutzen, um einen ver-» 
einigenden Verband so zweckmäfsig anzubringen, 
dafs in der Zeit des Schlafes die Ränder wenigstens 
nicht ganz aus ihrer Be/ührung treten können, 

Man empfiehlt bey den länglichten Wunden der 
Augenlider, zumahl wo der Tarsus mit gespaltea 
ist, die blutige Nath, und unter mehrern, die Knopfe 
nath (^sutiira uiurscissa); ganz bcsoi^ders aber wird 
^er Gebrauch der Heftpflaster als v^izureichend ver^ 
■worf en , zumahl iii der Nähe des inneren 
Augenwinkels, und des unteren A-ugenli- 
des, weil die Thränenfeuchtigkeit sie losweichc, 
(Rieht er' s Wundarzneykunst IL Bd» §. 5Ö5.) 

Allein, wenn auch wirklich Heftpflaster nicht 
anwendbar wären, so ißt doch leicht begreiflich zu 
xnachen, dafs in der Gegend, wo das Thranenröhr- 
chcn an der Commisstir der Augenlider abgprissfcu 
oder aerschnitte^ >Tt?rde^ kann, der Jl^um nicht; ist. 
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um eine Knopfiiath anzubringen ; zudem darf doch am 
allerwenigsten an dem Rande des Augenlides, eben 
da, wo das Thriinenröhrchen getrennt ist, ein Heft an- 
gebracht werden , wenn man anders nicbt fruchtlos 
eine Wunde wegen einer Wunde machen will. 

Was aber die Knopfnath überhaupt bey Wunden 
der Augenlider betriiFt, äo mögen wohl ihre Anem- 
pfelilüngen mehr auf blofsen Einbildungen, als auf 
wirklichen Versuchen und Wahrnehmungen beruhen. 

Ich habe diese Knopfnath versucjht, zwey Mahl 
versucht, und ich versuche sie nicht ein drittes Mahl, 
denn zwey Mahle habe ich immer erst wieder durch 
Heftpflaster eingebracht, was ich an der Zeit der 
Heihing durch die Knopfnath verloren habe. 

Doch hier ist der Ort nicht , hiervon umständlich 

r 

zu bandeln. Ich behaupte schlechthin: in dem vor- 
liegenden Falle ist die blutige Naht überhaupt unan- 
Vrendbar; die Heftpflaster und das OflFen - erhalten der 
Augen, solang ials möglich, bringen die vollkom- 
menste Vereinigung zu Stande* 

Wahr ist es , dafs zur Seite der Ränder der Wun- 
de dje Heftpflaster von den Thränen losgeweicht wer- 
den. Aber man mufs die Vereinigung der Ränder 

DO 

picht durch jene Haut, w^elche nahe an den Rändern 
ist, sonderji durch die Haut entfernter von den Ran- 
dem, w^o die Pflaster nicht losgeweicht werden kön* 
nen, mitteUt KlehpSastcr zu bewirken trachteiu 

So muf^ man ,iu dem vorliegenden Falle bey der 
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VerMoindung des unteren Tliranenröhrchens das ein© 
Eiide der Heftpflaste^r von der Wange an fest kleben, 
Äie Mitte desselben quer über die Wunde , indem die 
Ränder wohl an einander gebalten weiden, hinüber 
ziehen, und das andere Ende auf der- Stirne in der 
Gegend der Nasenwurzel fest Kleben. 

Wenn nun auch das Pflaster nahe an den Rändern 
sich wegen der Nässe ablöst : so geschieht dieses doch 
nicht gegen beyde Enden des Pflasters , und so lange 
nur diese fest hieben, wird die Berührung der Räu- 
der immer einigermafsen unterhalten, weil die Haut 
doch gegep die Wunde hin yerjängert erhalten wird» 



Z) Die schwielichtc Spalte des Thränen- 
röhrchens (^Rima cOfllosa c (inaliculi la^ 



So oft die Wunde des Thränenröhrchens nicht 
gehörig vereinigt wird, oder >v«rden kann;, so bleibt 
eine zumahl beyra Schliefsen der Augenlider sehr 
merklich klalFende Spalte in dem ThränenrÖhrchen 
zurück , die dadurch entsteht , ^afs beyde Ränder der 
Wunde isolirt sich vernarben (jeder Rand für sich 
callös' wird ) und so hinterbleibt die Continuität des 
Röhrchens getrennt. 

Das diese Krankheit djer J'orm begleitende Symp- 
tom ist ein Thränentfäufeln, ( Dacryostagon ) welches 
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nie gcbohen wircli welches aber auch im Grunde sebr 
erträglich ist. 

Ich sähe diesen Zustand einige Mahle: allein, 
was man sich auch von der frischen Vulneration der 
kailösen Ränder , und einem darauf zu versuchenden 
Vereinigung^fVerband versprechen mag, das beruht 
auf eitle Einbildung. Wenn der Zeitpunkt, der ersten 
Vulneration vorübergegangen ist, ohne dafs in dem* 
telben der Vercinigungs versuch gelungen ist'.-'SO glau* 
be man gewifs , dafi von einer zweyten Vulneration 
nichts mehr zu hoffen steht. Das Thränenröhrcben 
ist keine Mundlippe, und ein Spalt desselben läfst 
sich so wenig als ein Spalt des Tarsus , gleich einer 
Hasenscharte, behandeln. 



F) Die Verzerrung des Thränenrührchens 
(^Detractio [Ka^Äx^scz;] canaliculi lacry^ 



Ich verstehe unter dieser Benennung eine Krank- 
heit der Form des Thränenrührchens, die von einer 
Krankheit der Form des Augenlides bedingt ist , und 
zwar bestimmt, von ein6r durch Vercfiterung de» 
Zellengewebes und Erzeugung der Narbe entstande- 
nen Verkürzung des oberen oder unteren Augenlides 
an der Gegend des Thränensees. 

Nur solche Verletzungen , welche für das Zellen- 
gewebe zerstörend wirken , und vorzüglich am tmtc- 



ttn Augenlide gegen den Nasenwinkel hin. ang«* 
Wacht sind, und die sich in eine das Augenlid und 
^elne Beweglichkeit verkürzende Narbe endigen , er- 
zeugen diesen Zustand. -/ 

Man nimmt deutlich wahr, dals dis Tlu'änen* 

röhrchen sammt dem Thränenpunkte nach geschehe» 

ner Vernarbung auswärts abgezogen und da feste ge* 

halten wird, so zwar, dafs auch selbst bey geschlos» 

senen Augenlidern dennoch jene Parthie des Augen* 

lides , an welcher der Thränenpunkt sammt dem 

Thränenr öhrchen sich befindet, immer nach auswärt» 

stehend und verzerrt bleibt. 

Das diesen Zustand begleitende Phänomen ist ein 

< 

partielles Ectropium^ und das Thränenträu- 
f e 1 n ( Dacryostagon), 

Die Patienten wünschen hier aus mehr als eineit 
Rücksicht Hülfe, e i n m a h 1 : weil ztunahl bey jungen 
Leuten die Gestalt des Antlitzes dadurch etwas ent<* 
stellt ist, und dann, weil sie das Thränenträufeln 
beläsjtiget. 

Allein die Möglichkeit der Hülfe ist bedingt von 
flleni Grade der Verzerrung des Augenlider« 

Aber der Grad der Verzerrung ist wieder bedingi;^ 
von dem Grade der Zerstörung , welchen der Zellstoff 
und die Fasern des Orbikularmuskels durch die Ver- 
letzung und die darauf erfolgten Reaktionen erlitten 
haben , und zuletzt von der daraus entstandenen Nar- 
1i«, ihrer Gröfse und Adhäsion. 
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Wenn nicht viel Zelli^tofl durch die Eiterung ver« 
loren gegangen ist, wenn sonach nur wenige Fasern 
des Orbikularmuskels dort in ihrer freyen Bewegung 
^ beschräukt worden, 90 wird der Grad der Verzerrung 
ohnehin nicht sdhr merklich seyn , und dieser leichte 
Grad läfst sich dtirch sogenannte erweichende, er- 
schlaffende Mittel j 2. B. Dünste, Breyumschläge , 
Einsalbungen fetter Substanzen und vorzüglich durch 
leichte Reibungen der Narbe mit der Zeit heben. Das 
meiste trägt jedoch immer bey, wenn der Patient 
wiederhohlte Anstrengungen macht, die Augenlider 
feste zu schllefsen. 

Wenn aber der Verlust des Zellstoffes sehr grof» 
war, ^venn deswegen die Fasern des Orbikularmus- 
kels sehr zerrüttet, und dicht mit der Narbe verwach- 
sen sind, so zwar, dafs die Verzerrung des Thränen- 
röhrchens und seine Entfernung von dem Augapfel 
beträchtlich ist: so ^ebe man alle HofFnuncr auf, 
durch Kunst etwas auszurichten. 
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Zweytes Kapitel, 

Krankheiten, die in der abnormen Mischung 

der ' Thrän enpunkt e und Thränengänge mit 

Üebergewicht begründet sind. 



jf) Die miasmatische Verschwürung des 
Thränenpunktes und Thränenröhrchens 
( Exulceratio puncti et c analiculi lacry 
malis miasmoidea'). 



Ich habe die Verschwürung der Augenlider gegen den 
Nasenwinkel hin^ ^odurch zugleich der Thräuen- 
punkt und das ThränenrÖhrchen angegriffen worden, 
bey Blätternden und Syphilitischen wahrgenommen. 
Ich werde nun die Eigenthümlichkeit eiMer jeden 
dieser Verschwürung insbesondere angeben. 

a) Die variolÖse Verschwürung des Thrä- 
nenröhrchens. 
Bey Blätternden , wo die Pocken zusammen flie- 
Isend waren, und in der letzten Periode phagedäni- 
•che Geschwüre in der Haut bildeten, konnte ich 
wahrnehmen : daCs es nur darauf ankam , dafs jene 
Partbis des Augenlides , wo der Thränenpunkt und 
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das RÖhrclien gelagert sind , von einem solchen 
Pockengeschwür ergriffen war, und die^Exesion ging 
dann immer direkt auf das Thränt^nröhrchen. 

Gemeiniglich sah ich das Geschwür von der 
Commissur »der Augenlider ans tiach dem Thränen- 
röhrchen hin um sich greifen. 

Es sieht blafsroth aus und blutet leicht , ist flach 
und seipent, indem die Haut immer mehr an den 
Rändern dqs Geschwürs zersetzt und aufgelöst theils 
in Gestalt von Jauche abgehet, theils auch aufgesaugt 
wirdi Das Streben der VerscHwürung ist auf die 
membranÖse Struktur gerichtet, und erreicht das 
Geschwür einmahl den Augenliderrand am inneren 
Winkel,, so ist ^ ehe man Zeit genug hat dem' Fort- 
schreiten Einhalt zu thun ^ insgemein eine Stelle des 
' Thränen röhrchens , wa nicht das ganze Thränen- 
rÖlirchen angegriffen, und wie man im gemeinen Le* 
ben sagt , ausgefressen. 

Aber ilieinc Beobachtung wäre emseltis: und 
tnank, wenn ich nicht, was meiner Beobachtung 
nicht entgangen, und also auch>der Beobachtung an- 
der'er nicht entgehen wird , die Bedingung hinzu 
setzte^ unter welcher dieser phagedanische Cbarak* 
ter der Pockengeschwüre zu Stande kommt. 

Diese Bedingung ist eine scrofulÖse Dyscrasie 
bey asthenisirtem Habitus in hohem Grade ,_di« sich 
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»gar als Raccliitis hin und wieder in den Knochen 
ilsert. So oft ich diesen Fall heotachtet habe, — ^ 
ad ich habe ihn ein Paar Mahle bey Kindern von 
äa armen Leuten beobachtet •— war er immer auf 
ie besagte Art bedingt. • 

Man sieht leicht ein, dafs der Arzt hier darauf 
losgehen müsse, die Verschwürung und Zerstörung 
les Thränenröhrchens zu verhüten. Denn ist dieser 
Drgantheil in seiner* Textur und Form schon ange- 
griffen und zerstört , so ist an Herstellung seiner Inr 
:egrität nicht mehr zu denken. 

Wenniüan erwagt, dals' diese Krankheit immer 
in der letzten Periode der Pöckenkrankheit entsteht, 
dafs die Pöckenkrankheit selbst nur so zerstörend In 
dnem Organismus wirken konnte, dessen Erregung 
durchaus schon vor der miasmatischen Krankheit im 
lohen Grade asthenisch war : so ergiebt sich das Kur* 
Verfahren von selbst, welches der Arzt sowohl auf 
^en Organismus als auf das Organ richten mufs. 

Ich kann hier aus Erfahrung aufser der zweck- 
lienlichenKost und Pflege, überhaupt als Arzeneymit* 
el von innen gereicht, nichts sosehr als Opium 
mpf ehlen. Es versteht sich , dafs man es in diesem 
alle , wo ohnehin ein hoher Grad direkter Schwäche 
lumahl bey Kindern) Statt findet, in der kleinsten 

15 . 
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Gabe zu geben anfangen , ^nd nur alLnahlig erst dit 
Gabe steigern müsse. *) 

Als geradezu schadlicb verwerfe ich metalliscBe 
Zubereitungen (Antrmonialien^ Merkurialien, Schwe- 
fel) und scharfe Vcgetabilien. 

Die Behandlung des Organtheiles n^^ufs mit der 
Behandlung des Organismus parallel gehen. Pflaster 
und Salben «ind schädlich , und man -vrird bald wakr- '' 
nehmen, dafs sich das Geschwür dabey immer mehr .] 
ausbreitet, indem die Haut im Umfange sieb immer ? 
mehr zersetzt. Es ist viel unschädlicher,- die Gc- 
jchwürfläche geradezu dem Einwiiken der atmosphä- 
rischen Ijuft auszusetzen , denn der in ihr enthaltene 
Ailtheil SauerstoiF wirkt noch wohlthätiger auf das 
Geschwür als Pflaster und Salben. 

Allein da sich allmälilig ein immer dickerer r 
Schorf auf dem Geschwüre jbildet, so sammelt sich 
eine atzende Jauche unter dem Schorfe , w^odurch der 
«erpente Charakter des Geschwüres immer derselbe 
bleibt. Es ist daher in man-chen Fällen am zweck- ^ 



") Z. £.1^* Tlncturae anodynae compositae Grana sef j 

tem — scrupiduni semis — grana qua' '' 
tuorclecim — scrupulum unum, 
Saccliari alhi Unciani sertiis^' 
Aquae melissae Uncias quatuor, 
WL S. All« 1 Stunden einen LöfFel voll. 
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Dafsigsten, die geschwürliafte Stelle mit sauerstoiF- 
laltigem Fette des Tags ein aucli zwey Mahl zu be- 
streichen ^ das Geschwür aber unbedeckt zu lassen. 

Bildet sich ein , Schorf , so erweiche man ihn vor- 
sichtig , dafs er abfalle , und streiche dann die sauer- 
stoffhaltige Salbe wieder auf. Findet man dann , dafs ; 
sich dabey das Geschwür besser anlasse, so fahre 
9ian damit fort bis zur völligen Heilung. 

Allein es könnte sich ereignen , dafs bey dem Ge- 
Inrauche des sauerstofFlialtigen Fettes ' dennoch der 
phagedänische Charakter des Geschwüres nicht nur 
nicht umgeändert j 'vielmehr verschlechtert würde, 
vielleicht weil der Sauerstoff in derselben zu vorste- 
chend ist. In diesem Falle zeigt sich eine Mischung 
aus Schierlingsextrajtt mit flüssigem Laudanum und ' 
floxucr sehr wirksam , *) , wenn man nehmlich dieses 
üniment täglich zwey Mahl mit eincem Pinsel auf 
das Geschwür streicht, und e^ übrigei.s vor der Luft 
^urch aufgelegte Charpie verwahrte Oder man löst 
das Extrakt der Cicuta in einem destillirten Wasser 



*) 5^« Extracti cicutae t 

J^^llis puri aa Drachmas duas» 

Laudani liquidi Sydenhami Drachmas semiu 

31, S, ^um äufseren Gebrauch. 
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auf,' setzt Bleyextraktaind Rosenhonig hinzu, *) be- 
feuchtet mit dieser Mischung Charpie , und legt si$ 
auf die Geschwürfläche* 

h) Die syphUitische Verschwürung de$ 

Thränenröhxchens« 

Sie ereignet sich , wenn sich- zufällig ein sekon* 
däres syphilitisches Geschwür in der Nähe des Tbl« 
nenröhrchens einfindet, welches eine chankröse Be- - 
schaffenheit annimmt, und durch unschickliche Salben 
imd Pflaster nlifshandelt wird* 

i 

Die Zerstörung des Thränenröhrchens ist dum 
allerdings nm so mehr zu besorgen, wenn das Ge- 
schwur in einem asthenisirten Habitus rascher um j 
sich greift , als durch eine zweckmäfsige Behandlung ^ 
die syphilitisch • miasmatische Dyscrasie besiegt vftt' 
den kann. 

Die syphilitische Dyscrasie , besonders in scröfa- 
lösen oder scörbutischen Körpern, w^enn sie sidhin 
Hautgeschwüren in der Nähe de» Thränenröhrcheni , 
aufsert, zerstört es gemeiniglich in einigen Wochen* . 



) Jit» Extracti cicutae Drachmas duaSm 

Solve in un^iis octo aqua» destillatae , 
adde Extracti Satumi Drachmam dimidiam» 

ß^ellis rosarum ünciam semis, 
M. S. Zum Verband. 
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Calomel xmi Opium, auch Sublimat und Opium 
Ton innen beygebracht , erweisen sich sehr wirksam, 
wenn anders die Asthenie nicht zu'grofs ist, zmnahl 
wenn man den Leidenden frühzeitig genug , neph he« 
iror das Thränenröhrchen zerfressen, ist , diese Mittel 
in der erforderlichen Gabe beybringen kann. 

Auch bediene ich mich hie% mit Nutzen cix^er 
Auflösung von drfey Gran Sublimat in lO Unzen de- 
itiUirten Wassers mit dem Zusätze von einem' Scrupel 
Opium, womit ich die geschwxirhafte Stelle 5 — 4 
jyiahle des Tages anfeucht ei» lasse, ohne sie weiters 
mit einem Gerat zu bedecken« 

Ist aber der asthenisirta. Habitus auffallend, 
spricht sich die Asthenie der Lebensthätigkeit durch 
mehrere Symptomen der Schwäche aus, und sprechen 
insbesondere einzelne Symptomen über das Daseyn 
einer scotbutischen KörperbeschaBFenheit deutlich , so' 
wurd sie Quecksilber, selbst in dem gelindesten Präpa- 
rate und der kleinsten Gabe, nicht wohl vertragen. Hier 
gebe ich dann die Salpetersäure zu x , 2 , 5 Queaitchen 
des Tags mit 2 — 3 Unzen Syrup , und i oder 2 Pfund 
Wasser , und lasse dabey China mit Opium in Weiii 
verabreichen. Die Wärme , I Bewegung in freyeir 
Luft, gute Kost müssen mit in Anwendung gebracht 
trerden. Von aufsen lasse ich die sauersto£Fbaltige 
Salbe 2 Mahl des Tags auf das Geschwür anbringen* 
Wenn die Geschwürfläche produktiv wird, mufs man 
Jen Höllenstein vorsichtig benutzen.- 
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S) Die cacöcbymischd VerscliwürTing dcilS 
Thränenpunktea und Thranenröhrclieni» 



Ich nahm' sie wahr hey scrofulösen astheniscliei 
Kindern, deren Hautorgan in ahnormen Mischungl« 
Veränderungen begriffen war. Erst einige Zeit, nack' 
dem solche Kinder , JPocken , Masern - oder Scbarlad- 
Krankheit, Kuhpochen, Schafblattern überstanda^j 
haben, bilden sich in ihrem Hautorgane mancherlei ; 
Knötchen , Blattern, . Pusteln , die in ihrem äufserea 
Ansehen so unstet sind 9 so oft ihre Form wechselfli 
dafs slv. jerler Beschreibung entweichen. « 

Wenn sich nun zufallig solche Knötchen, Blat- 
tern oder Pusteln an die -Augenlider gegen den S*» 
aenwinkcl hin festsetzen, und vereitern , so entstehet 
ein scrpentcs flaches, unreines Geschwür, welches 
sich grgen das Thränenröhrchcn hin aPusbreitet. 
Nichts kann die Verwüstung , w-elche diese Geschwü« 
re mnnchmahl anrichten, bändigen. China, Opium» 
wanne Bäder wuiden oft ohne Erfolg angewandt. 
FeinV Eisenpräparate wurden insgemein bey demgro 
fsen Grade der Asthenie nicht vertragen. Quecksil- 
ber wirkt «eradezu verwüstend. Landluft, Wärme, 
reine und trockene AVohnung, gute Kost mangelte ^ 
inzwischen bey armen Leuten vollends. Die Asthe- 
nie konnte sonach zum Theil auch aus Abgange seht 
wichtiger und unentbehrlicher Reitze nicht gehobcfl 
werden. 
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Nur Kinder von Leuten aus höheren Standen, wo 
dem Arzte alles zu Gebote stehet, werden von die- 
sem Zustande gehei]t. 

. Hingegen mufs man es hjy, Kindern armer Leute 
schlechthin aufgeben etwas auszurichten. Sie ster- 
ben endlich erschöpft mit dicken Bäuchen liüd ätto-'^ 
phlsen Gliedmaafsen. 



1 ' 
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t)ritte$ Kapitel. 

KranKheiteii • die in der Abnormität iti 

.... * 

Energie der Thäti^keit der Thränenröiii* 

chen begründet sind. 



A) Die hypersthenische Thätigkeit des 
Tliränenröhrchens mit dem Phänomen 
der Pblegmasie des Augenliderraudei 
gegen den Nasenwinkel hin (Reactio 
hyp ersthenica canaliculi lacrymalis tjud" 
ad phaenomenon phlegmasia tarsi palpc 
brarum versus canthum oculi internum). 



Jyian bemerkt diesen Zustand bey Menschen in jedem 
Alter, von jedem Geschlechte, in jeder Jahreszeit, 
jedoch vorzüglich im Herbste, Winter und Frühjahr, 
bcy plötzlichem Temperaturw^echsel der Luft. 

Der obere oder untere, oder gemeiniglich alle 
^eyde Augenliderränder schwellen in der Gegend, 
wo dar Thränenpunkt stehet, bis zur Commissur Her 
Augenlider Vm nach der Richtung der Tiiränenröhr- 
chen sehr merklich hart an, sind verschieden blafs- 
oder dunkelrotb , jucken und schmerzen , und dabef 
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bemerkt man ein Thränen träufeln '(Dacryofta^on}| 
und der Leidende fühlt zuweilen in der Gegend des 
Thränensacketf flüch^ge Stiebe gegen die Nase hin. 

So gewiüi es ist , dafs die byperstheniscbe Reak- 
tion vorsüglicb den Zellstoff der Augenlider in der 
beschriebenen Gegend befafst ; so begreif lieb, ist es , 
dafs , da die Tbränenröbrcben eben aus einem zellich* 
ten Stoffe eigens' geformt sind , ihre Textur mit er- 
griffen werde , wodurch denn ihr Lumen verengert, 
ihre freye Thätigkeit eingeschränkt, und ihre An-^ 
laugungsfunktion gehemmt wird« 

£s gelingt zuweilen, die hyperstbenische Reak- 
tion im Zellengewebe einzuschränken, wenn man 
gleich anfänglich schwaehreitzende Mittel auf den 
afidrten Organtheil anwendet; z« B« einen lauwar- 
men Umschlag von Bleyessig (^Drachma dimidia) und 
üestillirtem Wasser ( 17« ciw octo)y oder ein lauwar- 
mes Augenbad von Fliederblumen -Aufgufs alle a — 3 
Stunden wiederhohlt* 

Wenn sich aber auf den Gebrauch dieser Mittel 
die Geschwulst , die Röthe , Härte und der Schmerz 
nicht in den ersten vier und zwanzig Stunden mindern, 
80 hat mau nicht zu hoffen , durch diesea Veifahren 
die byperstheniscbe Reaktion zu heben. Man muls 
sodann zu einem vorsichtigen Gebrauche Sauerstoff» 
hakiger Dinge übergeben, und den Reitz auf die 
Bindehaut der Augenlider und des Augapfel* selbst 
anbringen. Hierzu schickt sich am besten 2 Gran 
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fein gepulvertfer Töther Fräcipitat in a Quentchen fri- 
scher Buttier wohl und innig eingemischt, und eine 
Linse grofs täglich 2 Mahl au£ den' inneren Augen- 
winkel eingeschmiert. Gemeiniglich erfolgt hierauf 
ein Jucken nnd ein leichter Thränenflufs , und mei- 
stens verliert sich in wenigen Tagen Geschwxdst und 
Röthe. 

Es geschieht aher auch nicht selten, Äaf« die 
Leidenden mehrere Tage , ohne einen zweckmäfsigen 
Gehrauch von Mitteln vorüber gehen lassen; oder 
dafs die hypersthenische Reaktion sehr heftig ist, und 
tasch fortschreitet. Die Geschwulst ist dunkelroth, 
hart und gespannt , und so grofä , dafs das Auge nach 
dem Nasenw^inkel hin ganz bedeckt ist, dabey der 
Schmerz drückend und klopfend. Gemeinigljch spitzt 
sich die Geschwulst oberhalb oder zur Seite der Thra- 
nenröhrchen etwas- zu , und bekömmt einen 'weifsen 
Punkt: eihZeichen der Suppuration. 

Man erleichtert dieselbe durch Auflegen soge- 
nannter Breye, aus Semmelbrosamen mit Milch und 
Butter,, oder aus gekochten Borsdorfer- Äpfeln und 
Fliederblumcn, 

So bald der. Eiterpunkt sich ölTnet, und der in 
geringer Menge enthaltene Eiter sich allmählig aus- 
leeret, schwellen die Augenlider ab, die Röthe und 
Härte verlieren sich bis auf einen gewissen Grad, 
und eben so das Gefühl von Spannung , Jucken und 
Schmerz. 
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Insgemein ist es dann auch dcjxi Patienten schon 
JEU lästig, die Breye noch länger auf dem Auge zu 
tragen. Sie legen dieselben- bcy Seite, und die Stelle, 
"WO sich das Geschwürchen befindet, verl^rustet sich 
an der Luft. Dies ist der 2reitpunkt, wo dann die 
•ogenamiten cntzündungstosen Gerstenkörner (Ilor"' 
deolum) entstehen. Die hypersthenlsche Reaktion 
ist vorüber , und nun bleibt eine Yerhärtung in dem 
jZellengewebe zurück, die sich nicht so leicht wieder 
zertheilen läfst. 

Aber eben das ist auch der Zeitpunkt, wo diese 
fehlerhafte Beschaffenheit des Augenlides verhütet 
\rerden kann, wenn Inan nur die Suppuration des 
Geschwürphens gehörig leitet. Es bedarf eben nicht 
der fortgesetzten Breyumschliige , die in manchen 
Subjekten sogar undienlich sind, indem das Zellenge- 
webe durch ihren imberathenen Gebrauch zu schlaff 
•wird, und die Augenlider zuletzt ödematös werden. 
Es genügt dann, entweder das Auge drey - vier j^ 
Mahle des Taas in einem Absude von Chamillen - oder 
Fliederblumen durch 6 — Minuten zu baden , oder 
tnit der oben empfohlenen schwachen Präcipitatsalbe 
des Tags zwey Mahl das Geschwtirchen sparsam zu ■ 
bestreichen. 



I 
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Anmerkung. 

Man wurde sich irren » wenn man die&en so eben 
beschriebenen Zustand als einen charakteristisch - 
partiellen des Thränenorgans^ betrachten wollte* Er 
ist kein solcher : denn i) ist es höchst zufallig , 4ais 
die hypersthenische Reaktion gerade jene Gegend der 
Augenlider trifft, wo die Thränenröhrchen gelagert 
sind; eben sowohl könnte jede andere Gegend der 
Augenlider auch davon befafst werden , und wird es 
auch ; 2) wenn auch die Funktion der ThVänenpunkte 
und Thränenröhrchefn in diesem^ Zustande und von 
demselben verändert wird^ so ist die Bedingung in 
der hypersthenischen Thätigkeit Mischung und Form 
des Augenlides^ als des coexistirenden Orgaa- 
theiles zu suchen. Dies als Belege, wie sich die 
Grenzen, die der Nosologe eines subjektiven Behelfes 
wegen am Organismus aussteckt , in einander verlie- 
ren ^ da jeder Theil sich in das Ganze verliert. Ich 
habe diesen Krankheitszustand nur deswegen hier 
beschrieben , weil ich seinen Einflufs auf einen ThcD 
des Thränenorgans nicht wollte unberührt lassen. 
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2) Die asthenische Thätigkeit der Thra- 
benröhrchen mit dem Phänomen der Er- 
weiterung des Thränenpunktes nnd der 
Lähmung des unteren Augenlides (Reat* 
tio asthenica tjuoad phaenotnehon dila» 
tatio puncti lacrymalis tt BlepharO'» 
plegia.) 



Bey alten ihdirelkt geschwächten Lenten hemerkt 
man die so ehen genannte Krankheit | imd ihre Form 



verhält sich auf folgende Art. 
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Das Auge schwimmt gegen den Thränensee zu in 

ThräneU) diese fallen von Zeit zu Zeit in Tropfen 
herah ; das untere Augenlid ist vorzüglich gegen den 
Nasenwinkel hin gleichsam vom Auge ahgefallen^ der 
Tkränenpunkt und das ThränenrÖhrchen stehen aus- 
wärts und ahwärtS) und sind sonach nicht in der 
Lage , wo die Thränen aufgesaugt werden sollen , 
auch ist der Thränenpunkt sell^ auffallend er- 
weitert. 

In manchen Individuen ist zugleich das ohere Au* 
genlid krampficht aufwärts gezogen ^ so dafs der 
Leidende aufser Stand ist , das Auge gehörig zu 
*cUiefsen; das Wangenfleisch derselben Seite ist 
herabhängend , und der Mundwinkel schief verzogen. 
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AVcnn der Patient auf Geheifs des Arztes die An- 
gcnlider schliefsen soll/ vermag er es nicht; bey allem 
Bemühen tritt der Augenliderrand mit dem Thriinen- 
punkt und Röhrchen doch nicht in seine Lage. Dis 
Haut über dem Augenlide ist dabey schlaflF, und 
xnanchmahl etwas aufgedunsen. Zuweilen kam es mir 
vor, als ob der Augenlidschliefser am unteren Augen- 
lide in einigen Fasera gleichsam spastisch wäre, in- 
defs in anderen Fasera eine totale Unthätigkeit Statt 
.findet. 

Mit Arzneytnitteln allein wird diese I^ankheit«- . 
bcschaffenheit nicht gebessert , wenn die Ursachen ia 
der LebensweisQ des Kranken liegen , und diese nicht 
zweckmäfsig abgeändeit wird. 

• Dagegen, wenn durch eine zweckdienliche Ve^ 
anderung der Lebensart die Erregung im Ganzen an 
Energie gewinnet, so tragen Arzney mittel, zur Be- 
«clileinigung der Heilung sehr vieles bey. 

Ich sah diese KrankheitsbeschafFenheit in einem 
74jährigen Manne in einem Zeiträume von einem 
Jahre gänzlich gehoben , ob er gleich mehrere ander« 
paralytische Anfälle erlitten hatte: aber er hatte in 
diesem Jahre das Klima und seine Lebensweise zu 
seinem Vortheil verändert. 

Unter dieser Bedingung werden als Arzneyraittel 
das Gtum urhnnum , der Baldrian mit Arnika in eineni 
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Absude *) > oder in Pulver **) mit Nutzen gfegfebeii^. 
Von aufsen kann man. das gelähmte Auo^ehlid mit 
irey Theilen Rosmarin - Geist , pinem TJiei^e Cantha- 
ridentinktur., und sechs Theilen destillirten Wasser 
«"vrey Mahl des Tages henässen. Eben so zeigen sich 
-vrirksam: wohl . durchwärmte mit Kampfer laestri? 
ebene Compressen zu mehreren Stunden des Tages 
aufgelegt; in der Folge warme Schwefelbäder, und 
die Toi^che zwischen .dem Zitzenfortsatz und dem 
Winkel des Unterkiefers angebracht ; Elektricität , 
Galvanism. 

* 

Sollten alle diese Mittel zuletzt fruchtlos ange- 
ip^andt werden, so versagt das Ätzmittel an dem. 



*) J}i« Madicis valerianae sylvestris, vel CaryopJtilata^ 

Unciant semis ,, 
TJorum arnicae Drachmani unani semis. 
Infuhdantur libra una aquae fervidae. Stent in dl' 

gestione calida , per mediain ho» 
ram, Collaturae adde , 
Syrupi cujuscunque ünciam unam, D. 

**) I}i« Pulveris radicis valerianae Scrvpulum dimidium, 
Pulveris fioruni arnicae Grana octo , 
Sacchari alhi Scrupulum ununt. ]VI» F. pulvis 
pro dosiy et dentur dos tales Numero tri' 

ginia» Sig, 
In alhnählig gesteigerten ÜAben zu nehmen. 
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Winkel des Unterkiefers gesetzt, (man sehe'm'eiB« 
Abhandlung über eine ' durcb Versuche 
zuverlässig bestätigte neue Heilart der 
Blipharoplegie in dem II. Bande Aex Ab- 
handlungen der Josepbs^Akädemig) gewils 
die Hülfe nicht. 
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Zweyter Unterabschnitt. 
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Krankheiten ■ des Thränenschlauches und 
der coexistir enden Tlieile, 
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Erstes KapiteL 

Krank hielten mit Übergewicht in der abnor- 
men Energie dei' Thätigkeit. 

A) Die hypersibenische Thätigkeit bey miasmatischer 
. Dyscrasie. 

jB) Die asthenische Thätigkeit bey miasmatischer Dyscrasic. 

C) Die hypersthenische Thätigkeit bey cacochymisdMr 
Dysciasie 

-D) Die asthenische Thätigkeit bey cacochpnischLeK Dyi- 
(hasie. 

Zweytes Kapitel» 

Krankheiten mit Übergewicht in der alTaox- 

meu Misch ungundForm. 

A) Der Abscefs des Thränensackes» . 

B) Das Geschwür des Thränensackesl 

C) Das Fistelgeschwür des Thränensackes. 

Drittes Kapitel. 

Krankheiten mit Ü bergewicht in der abnor- 
men Form. 

uO Die varicöse Erweiterung des Thränensackes. 
J5) Die Verengerung des Thiänen Schlauches. 

C) Die Verwachsung des Thränenschlairches, 

D) Der Mangel des knöchernen Nasenkanals. 
£) Die Verengerung des Tiiiänensackes. 

T) Die Thriiuensackspalte. 
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Erstes Kapitel. 

Ki*ftiil^I^*^t^6i^« die Inder abnormen Enerri« 

der Thätigkeit des Tliränenschlauches und 

Ji er mit ihm zusammenhängenden Theilemic 

^ Ücbergewicht begründet sind. 



A) Die hypersthenische; Thätigheit des 
Thränenschlauches bey miasmatischen 
Mischungsveränderungen mit dem Phä- 
nomen einer schmerzhaften rothen Ge* 
«chwulst am inneren Augenwinkel (Da- 
eryocystitis miasmoidea^^ cjuoad phaeno^. 
menon: pTile gmasia ad canthum oculi 
internum). 



E* geschieht zwar selten , aber docli »üweilen ^ daft 
l>ey Aussdhlagskrnnkheiten mit Pyrexie (den Pocken^ 
Masern ) Scharlach) gleich in der Ertiptionsperiode 
dieser Zustand eintritt* Viel häufiger ereignet er 
•ich in der letzten Periode , yvo direkte Schwäche der 
Erregung zugegen ist ^ und aüsschliefslich. bey Kin* 
dem mit asthenisirtem Habitus. Aber auch bey der 
Syphilis und Psora wird er beobachtet bey Meni^chen 
t9n asthenisirtem Habitus. 
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^un geschieht es sehr selten während der hyper- 
sthenischen , viel häufiger während der asthenicchen : 
Periode der fieberhaften Ausschlagskranhheit ^ daü 
wegen eines üb(B^^vicgenden Erregbarkeitsverhältnil- 
ses der Nasenschleimhaut und des Thranenschlauches 
zum Ilaüiorgan, die miasmatische Thätigkeit dei 
Hautorgans sich auch auf die Nasenschleimhaut und l 
die innere Membran des Thränenschlauches' fortpflnw 
zet, und diese ebenfalls in ihre Sphäre üehet. 

Dies erfolgt insgemein in der letzten Periode der 
Masern- Scharlach- Pockenkrankheit ^ und zwar aus^ 
schliefslich bey Kindern von einem asthenisirtem Ha- 
bitus (wiebey scrofulösen, racchitischen , wo ohne- ^ 
hin die Erregbarkeit der schleimabsondemden Organe 
^ehr grofs ist ). ' ^ 

• Oft ohne alle offenbare , von aufsen einwirkende 
Schädlichkeit erscheint eine hyperstheiiische Thätig- 
keit nicht nur im 'J'hränensclilauche , sondern auch in 
der Nase, in dem Zellengewebe des Gesichts, in der 
Bindehaut der Augenlider und des Augapfels. ' 

Indessen bey genauer Nachforschung erfährt man 
immer, dafs (bey einem einige Zeit bestandenen ge- 
hörigen Grade der Erregung des Haut - und Lungen* 
Organs durch den zuträglichen Grad der Wärme) ' 
eine plötzliche Verkältung und bald darauf wieder 
eine plötzliche Krw»^rmung vor sich gegangen ist, 
oder dafs an irgend einer miasmatischen Hautstelle 
durch unschickliche Mittel, z. B. durch fettige Dinge, 
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Bleymittel u. dgl. die reproduktive Thätigkeit plÖtz- 
.lich beschränkt worden ist; oder dafs die Erregung 
überhaupt durch schwächende Einflüsse, tinzeitige 
Abfuhrmittel, allgemeine Verkältung, Obstspeisen, 
kahes wässeriges Getränke noch tiefer herab gebracht 
worden ist, wodurch die Reproduktionskraft sogleich 
•ach herab kömmt. 7 

Gleichwie aber bey allen miasmatischen Haut- 
krankheiten dadurch, dafs die reproduktive Thätig- 
keit zu schwach ist , um dei;i miasmatischen Mi- 
"- schungsprocefs in der äufseren Haut fixirt zu erhalten, 

sympathische Störungen innerer mit der äufseren 

■ 

Haut coexistirender Orgarie zu Stande kommen, so 
geschieht es auch in dem vorliegenden Falle in Bezug 
•nf die Haut und das Schleimorgan der Nase und des 
Tbränenschlauches. 

Die sympathische Störung des Schleimorgans der 
. Nmc und des Tbränenschlauches tritt immer anfäng- 
lich mit Symptomen einer Lokalhypersthenie hervor, 
und es kömmt nur auf einen hohen Grad der Em- 
pfindlichkeit des Kranken an, so influenzirt diese 
Lokalhypersthenie auch hypersthenisirend auf den 
Organismus. 

Ist der Habitus des Kranken auffallend ' astheni- 
sirt , das Zellengewebe des Körpers schwammicht , 
aufgedunsen, die, Füfse etwas angelaufen, das Mus- 
kelfleisch w^elk, das Antlitz und die Lippen blafs , der 
Puls maft und langsam, äie Empftndlichkeit gering. 
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ilei Energie unkraftig (der AxSsernng nach beur- 
tbdUt): so darf man »^cher darauf rechnen^ dafs die 
liyperstbenische Lokakeaktion des Thränentchlau» 
tkes und der Nase nicht bypersthenisirend auf den 
Organismus influenzirt , sie selbst geht vielmehr rasch 
in indirekt asthenischen Zustand ( in eine. Art comip« 
tiver Vereiterung) über. 

Ist hingegen der Habitus minder auffallend astlie» 
nisirt; die Abmagerung des Körpers nicht sehr be* 
trächtlich , das Zellengewebe ntcht allzu schlalF uni 
aufgedunsen , zeigt das Muskelfleiscli beym Betastea 
doch einige Festigkeit in seiner Cohäsion, ist; du 
Antlitz xiicht zu blafs und aufgelaufen, haben dia 
jLippen , das Zahnfleisch 9 und die innere Unikleidmig j 
der Augenlider doch eine etwas lebhafte Köthe; ist ^ 
die Empfindlichkeit sehr merklich , und der Empfinde 
lichkeit correspondirend die Energie* des Reaktions- 
vermögens (die Irritabilität und ihre Äufserungen): 
fo influenzirt insgemein die hyper^thenische Lokale 
reaktiop des Thränenschlauches und der Nase auch - 
hypersthenisirend auf den Organismus ^ und es er* 
scheinen Symptomen einer Pyrexie, 

Allein da die Lokalhypersthenie auch unter jie« 
sen Verhältnissen durch eine i^u stark und gäbe ein- 
wirkende liokalpotenz in einem direkt geschwächten 
Organe oder Organtheile erweckt wird , und sie selbst 
aonach auch wieder nur auf einen direkt asthenischen < 

• 

Orgamsmua influenzirt, $q kann eben sp w^ig ^ : 



dem Organismus als in dem Örgantheile diese hyper- 
stlieiiische Incitation energisch und von Dauer seyn, 
vielmehr wird dadurch mit jedem Augenblicke die 
Empfindlichkeit geringer, die Irritabilität und die 
Aufserung derselben gröfser, so dafs jeder Zeitmo- 
ment Tinaufhahsam den indirekt -asthenischen Zu* 
stand herbeyführt. Darum ist auch insgemein die 
Pyrexie und die Vereiterung in einem Zeiträume von 
.14 oder 48 Stunden befafst. 

Viel seltener wird die Dacryocystitis von dem 

_ syphilitischen und psorischen Miasma hervorgebracht. 

Meiner Wahrnehmung nach verhält sich die FrequÄiz 

derselben zur Frequenz der Dacryocystitis vom Pok- 

ien- Masern - und Scharlachmiasnia. wie 1 zu 30. 

Auch habe ich bemerkt, dafs zumahl die psorische 

Dacryocystitis immer nur Individuen von scrofulÖser 

, Dyscrasie, luid die syphilitische Dacryocystitis immer 

' Indtyiduen von scrofulöser oder gichtischer Dyscrasie 

Walle. 

Ich will mich nun deutlich erklären , .was ich un- 
ter hypersthenischer Thätigkeit des Thränenschlau- 
ches mit miasmatischer Mischungs Veränderung ver- 
standen wissen will. 

Ich bezeichne mit dieser Benennung eine bey ge- 
gebenem Anlässe in oder bald nach der Pocken - Ma- 
'Scrn- oder Sch^rlachkrankheit , von der specifisch- 
* .miasmatischen Produktivität ^des Hautorgans bedingte, 
'lind diirch Sympathie vermittelte zu energische 



Tbätigkeit des Tbränenschlauclieft und der mit 
Ihm in Verbindung stehenden Theile, "welche eine 
eigenthümlicbe Mischungs - und Formveränderung 
hervorbringt, so dafs die Funktion, der Sekretions- 
stoff, und selbst die Form des Organs von dem Nor- 
malzustande abweichen. . 

Die Merkmahle des Zustandes sind sonacli grö- 
fsere Tbätigkeit; eigenthümlicbe^ Mischung»-' imd 
Formveränderung. 

Das Bedingende des Zustandes ist jspeciHscli - mi- 
asmatische Produktivität des Hautorgäns , die vermit- 
telt ist durch die Sympathie, in' welcher das Haut- 
organ mit der Schleimbaut der Nase, und des Thrä- 
nenschlauches stehet. 

I 

Die Anlässe werden gegeben durch zu warmes 
Verhalten, plötzliches Abkühlen, und wieder plötz- 
lich eintretende Erwärmung bey vorzüglich astheni- 
sirtem Habitus, bey vorausgegangenen, schw^ächenden 
Schädlichkeiten; durch unzeitige Störung des Haut- 
organs , während es im miasmatischen Mischungspro- 
cesse begriffen ist , dur^cb feuchtkalte oder feuchtwar- 
me liuft, durch Bley mittel, durch fettige Dinge, 
nur allzu oft auch einzig dadurch, dafs die miasma- 
tische Mischungsveränderung das Hautorgan nach 
innen und besonders die Schleimhäute zu allgemein 
in seine Sphäre zieht. 

pafs grölsere Tbätigkeit, und eine eigenthüm- 
licbe Mischungs • und Form Veränderung das -Wesen 
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der Krankheit ausmache, und wie dieses geschehe; 
dafs man sogar davon die Erscheinungen angehen 
könne, werde ich hey Beschreibung der Erscheinun- 
gen nachw^eisen können. 

Wenn ich nun die Merkmahle dieses Zustandes 
einzeln angebe, so wird man finden, dafs ich nichts 
anführe, was nicht Andere (Richter) schon vor 
mir auph bemerkt haben. 

Aber wenn ich die Form der Krankheit mit diesen 
bekannten Gharakterzügen entwerfe, ,gebe ich nach 
gerade den Beweis, dafs ich die Krankheit, d. i. 
ihr Wesen richtig bestimmt habe. 

Die Erscheinungen, welche eine hypersthenische 
Reaktion des Thränenschlauches begleiten, lassen 
sich füglich in Perioden abtheilen, und es ist zur 
deutlichen Erkenntnifs dienlich, die Erscheinungen, 
wie sie auf einander folgen, und wie sie zugleich 
sind, zu beschreiben. 

Die erste Periode. So bald sich durch Sym- 
pathie die miasmatische Thätigkeit, welche in dem 
Hautorgane noch nicht erloschen ist, obgleich das 
Exanthem in seiner Gestalt (dem Gesicht und Ge- 
fühle nach) ganz verschwenden zu seyn scheint, auf 
die Schleimhäute und vornehmlich auf die Schleim-' 
haut der Nase ausdehnt, tritt in diesen Hauten ein 
stärkerer partieller Erregungszustand ein. Die Thä- 
tigkeit in dem vaskulösen Gewebe (Expansion und 
Contraktion) und die Bewegung des darin enthalte- 
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neu Blutes und des daraus abzuscheidenden Schleim* 
stoiFes wird energischer, und alsobald ändert sich nun 
auch die Mischung und die Form des zu stark erreg- 
ten Theiles des Schleimahsondemden Organs, denn 
der Schleim in der Nase und in dem Thränenschlauche 
erscheint nicht nur der Quantität , sondern auch der 
Qualität nach verändert : er wird wirklich anfanglich 
häufiger, aber auch dünner und anders als gewöhnlich 
gefärbt , se - und excernirt. 

Aber bey einer solchen verstärkten Thätigkeit 
der gefäfsreichen Textür der Schleimhaut, und der 
rascheren Bewegung der Säfte in^derselben , bey der 
anfänglich vermehrten Schleimsekretion wird zu- 
gleich auch die Form geändert, die Schleimdrüsen 
werden überfüllt, die Haut schwillt an, und der 
Baum , welcher von der Haut umkleidet ist , wiid 
nothwendig verengert , eben jetzt da er eine gröfsere 
Menge Schleim durchlassen sollte. 

Man glaubt insgemein , dafs bey den sogenannten 

Thränenfistetn imm^r nuir der Thränensack und der 

Nasenkanal krankhaft angegriffen sey. Aber man ist 

sehr irrig daran : vielmehr sind immer nicht nur die 

Nasenschleimhaut, sondern auch die Bindehaut der 

Augenlider und die Meibomischen Drüsen zu gleicher 

Zeit afficirt , wenigstens auf der leidenden Seite» So 

bald aber dieses der Fall ist (und er ist es tneiner 

Erfahrung nach immer), so begreift man auch, da(s 

überall die Erscheinungen in der Nase und in den 
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Meibomlsclien Drüsen auch berücksichtiget werdea 
müssen. 

In der ersten Periode nimmt man wahr , ^afs die 
Nase wie von einem Schnupfen auf der einen Seite 
eingenommen ist , es fliefst , zumahl bey Kindern , ein 
dünner, kaustischer Kotz aus der Nase, und zu glel« 
eher Zeit fühlen sie Süchtige Stiche vom inneren Au«* 
genwinkel gegen die Nase hin , dabey ist der Augen- 
liderrand oben und unten leicht angeschwollen ,. und 
etwas höckericht ; sieht man das Augenlid von innen 
an, 80 findet man die Meibomischen Drüsen geröthet, 
xmd infarcirt ^ d^s Auge thränt , es sammelt sich ein 
«iteräbnlicher Schleim am Thränensee , und jene Ge* 
gend des unteren Augenlides , welche die Farthie des 
Tbränenschlauches ober dem knöchernen Kanäle (den 
Thxänensack ) bedeckt , ist fast wie ödematös ange« 
lauf en,' und. vrenn man diese Stelle gelind mit dem 
Finger drückt , so tritt ein mit Thranen vermischter 
weifsgelber Schleim in geringer Menge aus dem 
Thränensacke durch die Thränenpunkte hervor, und 
überschwemmt gleichsam den Augapfel in der Gegend 
des Thränensees. 

f Diese Erscheinungen haben viele Ahn« 
lichkeit mit den Erscheinungen ein«8 
Trippers in der Evolutionsperiode* 

Zwtoyte Periode. Allmählich nimmt die 
Tbätigkeit zu, und immer auffallender werden di« 
Mischimgs - und Formveränderungen im Organe* 
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Der anfangs häufiger secernirte und mit deii su<* 
geführten ,Thränen vermischte Schleim kann, weil 
das innere vaskulöse Gewebe des ^hränenschlauches, 
und die an dem Ende des Schlauches befindliche 
Klappe immer mehr anschwellen/ und folglich die 
AusgaugsöiFnung ganz gesperrt wird , gar nicht mehr 
abwärts durch, er ist also genöthiget sich nach oben 
hin anzuhäufen , wo er grölsereu Raum findet. 

Gröfseren Raum findet er aber nur an der Ge- 
gend , wo der Thränenschlauch nicht in einem knö« 
ehernen Kanäle Hegt: das ist^' am Thränensadke , des- 
sen vordere Wand ausdehnbar ist. 

Diese Stelle ist's nun, die auf den höchst mög- 
lichen Grad von dem angesammelten Thränensehleim- 
stoffe ausgedehnt wird, so dafs, wenn die Uberfül- 
lung einen gewissen Grad erreicht hat, und selbst 
das blinde Ende des Thränenschlauches überfüllt ist, 
endlich die Richtung, in welcher sich die Thränen- 
g^ge einsenken, verschoben wird, und die Hyper- 
sthenie" diese Gänge in ihre Sphäre zieht, wodurch 
ihr Raum gesperrt , und sonach kein Weg übrig ge- 
lassen wird, auf welchem die angesammelte Masse 
des Thränenschleims fortgeschafft werden könnte. 

Wenn die hypersthenische Thätigkeit (w^ie ge- 
rade in dieser Periode) grofs ist, so geht wie in an- 
deren Schleim - absondernden Organen , die Sekre- 
tion minder sparsam vor sich, oder w^ird ganz un» 
t erdrückt. 
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.<: -DeSsen ungeachf^t erscheint der Thr£tüe9^äck 
i|icbt nur ausgedehnt,, gespannt, schmerzhaft, und 
am inneren Augenwinkel verschieden gerÖthet^ goni 
dern auch das obere und untere Augenlid, und ^spgac 
die aehmiiche Gesichtshälfte ist gegen die Wange 
herab .angeschwollen, .\y-eil theils in der ersten Periode 
die ' Sciileimahsöxiderting ^ %e%fm die NOrm zu häufig 
geschah, theils weil die^ Xhränen immer hinzu gesaugtj 
U^hiebenfalls anhäuften , so dafs die Masse deä In- 
haltes, endlich durch Druck verletzet. '_ 

Härte , RÖthe und Schmerz sind am inneren Au- 
genwinkel am beträchtlichsten. Je entfernter davon 
nehmen, diese Erscheinungen stufenweise ab , so daf» 
fiicildie ■Geschvtrulst: an den Augenlidern gegen die 
Schläfewinkel hin,, und gegeit die Wange herab völlig 
in's Ödematöse verliert. 

Aber nun, obwohl man in der ersten Periode 
noch immer einen mit Thränen vermengten Schleim 
aii&*diBm Thränensacke .durch die Thränenpunkte aus- 
drücken konnte , ist difeser Durchgang des Thränen- 
ftcbleims • gan^z gesperrt ,. und die Nasenseite, die^an- 
fanglich einen ddiuien etwas scharfen Rotz von sich 
liefs , ist ganz trocken (Xeromycter), 

Manchmahl sind in dieser Periode au cit Erschei- 
nungen einer Pyrexie. zugegen , manchmal nicht: wo- 
von dieses abhänge,^ ist erklärt worden. 

OflFenbar ist hier der auf^ erhalb des Thrärien- 
sAokes befindliche, .tmd mit demselben, cohärirende 
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Thätigkeit über, und begründet Abscefs, Ge- 
•-chw;ür, Fistelgeschwür des Thränensak- 
k'es niit oder ohne Beinfrafs des Thränen« 
beins'und der n^he liegenden Knochen, 
lAit oder ohne Verwachsung des unteren 
Theiles des Thränenschlauches. 

Es ist durchaus leichter und der «Menschheil: er- 
«priefslicher , alle von Pocken , Masern und Schar- 
lach abhängige Krankheiten durchaus zu verhüten, 
als EU heilen. 

Ich sagte schon oben , das Übel entstehe beynahe 
immer in der letzten Periode miasmatischer Aus- 
schlagskrankheiten,, und ausschliefslich bey Kindern 
und jungen Leuten von asthenisirtem Habitus. 

Unter diesen hob ich aber vornehmlich die Sero- 
fulÖsen und Racchitischen aus, bey welchen, die Er- 
regbarkeit der Schlcimorgane durchaus zu grofs , und 
das Reaktionsvermögen zu gering ist. 

Daraus folgt also für den Arzt , dafs er bey allen 
solchen Individuen mit dem asthenisirenden Heil- 
plane während der hypersthenischen Periode der 
miasmatischen Hautkrankheit vorsichtig umgehe, 
und die direkte Schwäche nicht zu grofs anwachsen 
lasse. 

Es folgt ferner für ihn, daß er den direkt - asthe* 
nischen Zustand in der letzten Periode der Aus- 
schlagskranklicit nicht sich selbst überlasse , sondern 
die Erregung gehörig regulire. 



Die spcciellen Regeln für Sfeln Kurverfahren 
ind: 

i) Dafs er die Reitze allmählich steigere ^ nicht 
3lötzlich von manchen ablasse, uiid sie dann nicht 
ihen so plötzlich wieder steigere* 

2) Dafs ein wärmeres Verhalten zwar höchst zu* 
träglich, aber ein allzu warmes sehr schädlich werden 
könne, besonders wenn plötzlich eine Verkühlung 
eintritt, die mit einer gäben Erwärrtiung wieder gut 
gemacht werden soll. 

5) Dafs man jene Stellen'^der Haut, wo noch ein 
miasmatischer^ Reproduktio^isprocefs Statt findet , 
nicht mit fettigen Mitteln, Bley - oder Merkur ial- 
Präparaten störe« 

4) Dafs man endlich in dem Falle , wo die mi^s-* 
aatische Thätigkeit in dem Hautorgane weit verbrei-» 
tet ist, und AngriflFe auf Schleim- absondernde Or- 
jmfr voraus zrx sehen sind, trachte diese iniasmätl' 
«che Thätigkeit in dem aulseren Hautorgane zu fixi-» 
ren, und den Miscbungsprocefs 2u unterhalten, tis 
äa$ Hautörgan wieder zweckmäfsig bestellt ist. Da* 
'ü dienen lauwarme Bäder vorzugsweise- 

Ich bin überzeugt, dafs diese und ähnlictie Krank- 
'eiten viel seltener wären, wenn bey miasmatischen 
lautkrankheiten diese Kautelen beobachtet würden. 

Die Dacryocystitis ist am häufigsten wahrzuneh- 
men bey Kindern aus der dürftigen Bürgerklasse. 
'Xnn könnte sagen aus Mangel an gehöriger Pflege* 

17 
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Aber wenn man dieselbe Krankheit auch hcy Kindern 
aus den höheren Ständen (freylich seltener) antrifft; 
so kann man sagen: dafs sie hier oft nur aus Mangel 
der gehörigen Einsicht der Arzte und Altern entstehe. 
Nicht sowohl zu verhüten ist der Zustand bcy 
der Syphilis. Jedoch bey KrätÄigen tritt sie immer 
dazumahl ein, wenn die Krätze selbst zu lanire f^a» 
Hautorgan belästiget, und dadurch eine direkt- 

* I 

schwächende Schädlichkeit wird. 

Zuerst von der Kur der D,ac7yo cystitis, 
welche von clen Pocken, Magern und 
S c h a r 1 a c h h e r r ü h r t. , 

Da die producirende Schädlichkeit ein Miasma 
ist: so begreift man, warum das Übel, wenn es ein* 
mahl im Werden erscheint, nicht mehr hintan zu hal- 
ten ist. Das Miasma strebt nach Assimilation, und 
nach Assimilation streht der Ori^anismus. 

Dieses Streben und Gegenstreben geht auf ein 
Produkt aus , und das Produkt kömmt nur durch hv- 
persthenische Thätigkeit zu Stande , an hestiuuuten 
Organen in bestimmter Gestalt. 

Alles kömmt darauf an, die Thätigkeit geböri'^ 
zu leiten, damit sie nicht excessiv werde. Man mufs 
nie vergessen, dafs die hypersthenische I^okalrealk- 
tion des Thränenschlauches beynahe immer bey Kin- 
dern mit «lirekt- asthenisirtem Habitus sich ereigiio, 
und dafs diese Picaktion eben deswegen die stärkste 
Tendenz zur indirekt- asthenischen Reaktion habe. 
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Es ist iiur in der ersten Periode zuweilen thunlicb, 
lUrch ein gelindes asthenisirendes Kurverfahren den 
jbergang in die zweyte Periode, und den Übergang 
Her zweyten Periode in den indirekt - asthenischen 
Zustand ( Thränensackabscefs und Geschwür ) zu ver- 
hüten. 

Aber die hypersthenische Lokalthätigkeit ganz 
zu unterbrechen, ganz aufzuheben i^t unmöglich, 
weil sie selbst lokaler Assimilationsprocefs ist, wo- 
mit es auf ein endliches Produkt abgesehen ist. 
Wenn also allos auf das Beste gehet, so gehet die 
hypersthenische ThÜtigkeit des Thränenschlauches 
Jedes Mahl in eine permanente direkt - asthenische 
über, die sich in Gestalt eines Thränen schleim* 
flusses (Dacryohlennorrhoea) darstellt. 

Um also nur diesen besseren Ausgang zu erzwek« 
ken und Abscefs , Geschwür und Fistel des Thräneö- 
tackes zu verhüten , dienet folgendes Kurverfahren. 

i) Man^bringe die Kinder täglich in ein lauwar- 
Dies Bad, und lasse sie nach dem Grade ihrer Schwä- 
che eine Viertelstunde, höchstens eine halbe Stunde 
im Bade, trockene sie geschwind ab , und bringe sie 
in ein mafsig durchwar mtes Bett^, gebe ihnen warmes 
Theegetränke mäfsig zu trinken, ohne die übrigens 
ihnen zuträgliche Quantität der Nahrung merklich 
herabzusetzen. 

2) Auf die etwas angeschwollene Gegend des 
Thränensackes bringe man mittelst durchgewärmter 
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Kompressen oderKräutersäckclien einen mafsigeii Grad 
künstlicher Wärme an, drücke den Thränensack ge- 
lind öfters bey Tage und bey Nacht aus , und reinige 
das von dem Tbränenschleime überflossene Auge mit 
warmen' Wasser* 

3) Zweymahl des Tages applifire man eine durcb 
Wärme flüssig gemachte sauerstoiFlfaltige Salbe mit- 
telst eines Pinsels auf die Gegend des Thränensees, 
oder auch eben so oft eine schwache Präcipitatsalbe 
von der Gröfse einfer Linse. v 

4) Durch die Nase lasse jnan Wasserdänrpfe ein- 
ziehen, oder eine schwache Mannaauftösung hinauf 
schnupfen. 

5) Sollte es nicht gelingen, mittelst dieses Verfah- 
rens die Zunahme der hypersthenischen Thatigkeit 
zu beschränken , und sollte dessen ungeachtet ' die 
zweyte Periode der Erscheinungen ; eintreten ; oder 
sollte der Arzt nur erst in dieser Periode den Zustand 
bey dem ersten Besuche antreffen, so ist im ersten 

»Falle dasselbe Verfahren fortzusetzen, oder im zwey- 

ten Falle sogleich einzuschlagen , nur mit Ausnahme 

* 

des Handgriffes des Ausdrückens des Thränensackes, 
80 fem auf einen mäfsigen Druck nichts mehr durch 
die Thränenpunkte in das Auge, oder durch die Klap- 
pe des Thränenschlauches in die Nase ausgedrückt 
werden kann. 

6) Was unter diesen Umständen noch in dem kür- 
zesten Zeiträume' den indirekt -asthenischen Zustand 
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verhüten oder doch seinen Fortgang aufhalten kann, 
sind 2 — 5 Blutigel an den Umfang der Geschwulst 
dös inneren Augenwinkels gesetzt; aher so hald sie 
abgefallen sind , mufs die Stelle warm fomentirt , und 
das Bluten durch eine halbe, auch ganze Stunde unter- 
halten werden, 

' 7^ Zuweilen la&t hierauf sogleich der Schmerz, 
die Spannung, Härte und Geschwulst am inneren 
Augenwinkel nach, und selbst der Thianenschleim- ' 
flufs aus den Thränenpunkten kann durph einen ge- 
linden Druck wieder hergestellt werden, So hald v 
diese günstige Veränderung nach dhm Ansetzen der 
Blptigel Statt findet, kann man gewifs seyn, dafs 
Abscefs, Geschwür und Fistel dps Thränensackes 
verhütet sind, 

8) Um sodann fernerhin awi besseren , was zu ver- 
bessern ist,* mufs man entweder die warm -feuchten 
Fomente, oder einen leichten, nicht dick aufgestri- 
chenen feucht-warmen Breyumschlag , aus Semmel- 
l^umen, Milch und Butter in so lange auflegen, als 
poch einige Härte und Jlöthe in der Gegend des Thrä- 
Kiensackes wahrzunehmen sind. 

9) So bald aber diese so eben erwähnten Erschei- 
jiungen vorüher wären , und es fände sich noch eine 
dem Odem ähnliche Aufhlähung der Augenlider und 
der Wange ein, so müfste man die feucht-warmen 
UmscUäge hintan lassen, und die trocken - warmen 
Umschläge in Gebrauch ziehen. 
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In Ansehung des Gebrauches der äufseren Wärme 
mufs hier angemerkt werden, dafs indem Falle, wo 
der direkt - asthenisirte Hahitus nicht sehr auffallend 
hty insgemein die hypersthenis^he Lokalreaktion 
nicht'so schnell zur indirekten Asthenie hineilt. Die 
Phänomene der zweyten Periode treten nicht nur 
langsamer ein, sondern sind auch etwas langer per- 
manent. 

Ehen damahls hat diie feuchte Wärme vor der 
^trockenen eineh Vorzug, weil die erstere weniger, 
die letztere mehr sthenisirend ist. Eben deswegen 
bedient 'man sich in der zweyten Periode, wo die 
hypersthenischen Lokalphänomene anhaltend sind, 
mit gröfserem Vortheile der feucht^warmen Umschla- 
ge^ zumahl wenn die Spannung und Härte der Au- 
genwinkelgeschwulst beträchtlich sind , und der 
Thränenschleimflufs auf beyden Wegen gesperrt ist. 

Aber alles kommt dabey.auf die Grade der Wär- 
me an : ein Umstand , der den Erfolg so unbestimmt 
macht, als die Art des Gebrauches in den meisten 
Fällen unbestimmt ist^ Derselbe Umschlag , nur in 
verschiedenen Graden feucht-warm , kann dienlich 
seyn zur Beschränkung der hypersthenischen Lokal- 
reaktion, und auch ^ den indirekt -/asthenischen Zu- 
stand herbfey führen. Ich erkläre mich hierüber deut- 
licher, , V 

Ist es bev andauernder und fortschreitender hv- 
persthenischen Thätigkeit darum zu thun , nur mäfsig 
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aü a$thenisiren<, so darf der Umschlag nur lauwarm 
scyn. Wird er dagegen in demselben Falle iherkli.ch 
•warm aufgelegt, so vermehrt er die hypersthenisclie 
Thätiffkmt, und hilft den indirekt -asthenischen Zu- 
stand hei beyf Uhren. 

Mit sehr warmen feiichten Umschlägen auf 
Theile gelegct, die in hypersthenischer Reaktion 
sind , kann man vernünftiger Weise nichts anderes 
heabsichten, als den Grad des Reitzes so zu steigern, 
dafs die hypersthenische Thätigkeit nun früher in 
eine indirekt -asthenische Thatigkeit übergehe. Man 
legte deswegen solche Umschläge von jeher auf Ent- 
zündungsgeschwülste, die man in Eiterung bringen 
"vt^ollte. Der Erfolg bev^hrte dieses Verfahrxn, ob 
man gleich den Grund davon sich verschiedentlich 
erklärte. 

Die syphilitische T) acryocystitis weicht 
unter gewissen' Bedingungen jedes Mahl dem Gebrau- 
che des Quecksilbers, und geht nur damahls in Da- 
cryocystnlgie über, wenn sie zu lange sich selbst über- 
lassen hleibt, oder wenn sie bey Menschen von einem 
in hohem Grade asthenisirten Habitus vorkommt, und 
ein mnberathener unmäfsiger Gehrauch des Quecksil- 
bers Statt findet. 

Die psorische D acry ocystitis ist in Ab- 
sieht 'auf die Kurart nicht verschieden von denen , 
welche voi^ den Pocken, Masern, Scharlach produ- 
cirt werden. Vorzüglich richte man sein Augenmerk 
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dabey auf die psorische Hautthätigkek , und benats6 
hier warme, schwefellialtige Bäder, 



B) Die asthenische ThMtigkeit des Thrä- 
- nenschlauches bey miasmatischen Mi- 
schungsveränderungen mit dem Phäno- 
men des Thräncnschl^imflusses (Da- 
cryocystalgia miasmoidea Cfuoad Fhaeno^ 
meno n JJ acryolfle nnorf'ho e a"), 



. Ich verstehe unter dieser Benennung nicht etwa 
einen dem Ursprünge nach von der vorigen Kranki- 
heitsbeschafFenheit verschiedenen, soisdern einen und 
den nehmlicben , nur in dem Grade der abnormen 
Energie der Thatigkeit der Mischung und Form ab* 
weichpndep Zustand des Thriixienschlauches. 

Mit andern Worten deutlichei:: Die Dacryocy- 
stitis geht in Dacryocystal /rle ü])erj die erstere ist 
tränsitoi isch , die letztere permanent. * 

Die Dacryocy stitis tritt ein mit Thränenschleim«? 
flusse aus dem Thränenröhrchen , und der Thränen- 
schleimflufs wird (in der zweyten Periode) insge? 
mein gesperrt,- die Schleimsekretion selbst geht spar- 
sam vor sich , oder ist ganz gehemmt. Die Dabryo^ 
eystalgie ist in^mer begleitet von zu häufiger Schleimr 

Sekretion , und von einem Thränenschleimflusse. 

« 

Man irrt sich, wenn man annimmt, die Dacryo* 
eystalgie , wie sie sich eben aufäjlig zur Zeit , als dei 
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Hicidende flem Arzte tinter die Augen kömmt, durch 
den, Thränensclileimflufs auszeichnet , sey so entstan- 
den , und immer so hestanden, Ihr ging immer ein^^ 
hypersthenischc . TLätigkeit des Thranenschlafuches 
(^ Dacryocystitis ) vorher. Nur wufste der Leidende 
selbst nicht, was in ihm vorging, und der Arzt konnte 
unmöglich zur gegebenen Zeit die Erscheinungen bc- 
nierken , vt^eil er den Leidenden selbst nicht in diesem 
Zeitmomente z"u beobachten oder zu behandeln hatte. 

Die Dacryocystitis geht bey manchen Individuen 
unter Erscheinungen der ersten Periode, [aber auch 
bey manchen unter Erscheinungen der zvreyten Pe- 
riode in Dacryocystxlgie über. , 

Aber die Dacryocystalgie geht oft in einem und 
demselben Individuum in Dacryocystitis y und die 
Dacryocystitis wieder eben so in Dacryocystalgie 
über. 

Allein ]e öfter die Dacryocystalgie in Dacryocy^ 
stitis übergeht, um so leichter gent diese letztere 
immer in den indirekt - asthenischen Zustand (mit 
Abscefs , Geschwür , Fistel des Thränensackes ) 

ühßx. 

Unter bestimmten Bedingungen erlöscht die JDa- 
cryocystalgie endlich in der Thränengeschwulst| 
oder in der Thränenschle^mgeschwnlst, oder 
in der Verengerung des Thränensackes an seioier vorr 
dern Wand. Jedoch alle diese allgemeinen Aj:|gaben 
werden bald ßinzeln aufgewiesen wer4^r 
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Ich nenn^ eine asthenische Thatiffkelt 
des Thränenschlauches mit miasmatischer 
Mischungsveränderung jene allzu schwache Er- 
regung der Schleimhaut, und des ganzen vaskulösen 
Gebildes des Thränenschlauches, welche ilach einer 
hey Pocken - Masern - Scharlachkrankheit oder bey 
Syphilis oder Psora entstandenen Dacryocystitis zu- 
iückhleibt. Mit dieser allzu schwachen Erregun» 
und wegen derselben existirt abnorme Mischung und 
abnorme Form des Gebildes de» Thränenschlauches, 
und die Funktion desselben ist normwidrig. 

Ich will nun den Beweis für die Gültigkeit dieser 
Annahme führen.' 

( Di« miasmatische Dacryocystitis entstehet immer 

nur bey Menschen von asthenisirtem Habitus , und 
meisten« io- ^er Periode, wo direkte Asthenie der 
Erregung obwaltet. Eben deswegen ist sie auch 
transitorisch , und geht, unter der zweckmäfsi«rstcn 
Behandlung nur dahin über , wo wir diejenigen Er- 
scheinungen, welche uns die Dacryocystalgie bezeich- 
nen, als fixirt erblicken. 

Wäre die Energie des Thränenschlauches mit de» 
gewöhnlichen Reitzen (dem Reitze der zudrincrenden 
Ijuft, der zufliefsenden Thränen, und den das Ge- 

V 

bilde incitirenden aniraalisirten Säften) proportional: 
so würde auch die Erregung des Thränenschlauches 
energisch genug seyn , und die davon abhängige Mi- 
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icbung, Form und Funktion desselben würde noth- 
wendig zweckmäfsig ersobeinen. 

Aber eben weil die Erregbarkeit des Organismus 
%u grofs ißt , und sein Wirkungsvermögen zu kleiti, 
eben w^eil daber die Erregung des Organigoi zu 
schwach geschieht , kann auch die Erregung dieses 
Organtheils nicht energisch genug seyn; durch die 
transitorisch - hypersthenische Thätigkeit des Thrä- 
iienschlauches aber wird die Schwäche desselben nur 
noch gröfser, und bey diesem Sensibilität ist für ihn 
selbst der gewöhnlichste Reitz (der Reitz der Thra- 
uen) heterogen und ein ahderer (der Reitz der Luft) 
wird ihm ganz entzogen , w^ie wir sogleich erweisen 
-vrerden. 

Das vaskulöse Gebilde des Thränen Schlauches in 

\ 

dem vorliegenden Falle ist mehr geröthet als gewöhn- 
lieh , nicht eoliärent genug , strotzend von Schleime , 
angeschwollen. Dafs dabey die Sekretion des 
Schleimstoffes aus den cryptis mucosis des Schlauches 
zu häufig und auch seiner Mischung nach normwidrig 
vor sich gehe , lehrt der Augenschein. 

So bald aber theils die Absonderung der Quantität 
und <^ualität nach fehlerhaft geschieht , theils auch 
durch das Anschwellen der inneren Haut der Raum 
de» Schlauches verengert wird : so wird die Ansamm- 
lung des zu häufig secernirten Schleimes an einer 
Stelle, wo die gröfste Nachgiebigkeit i»t , leicht be- 
greiflich. 



Diese Stelle ist aber immer ja, wo der Thränen- 
sclilauch in der Knoclienrinne liegt und Tbrünensack 
beifst. Dort ist seine vordere Wand durcb nicbts als 
2^11stoflF, den Orbikularmuskel und die Haut bc- 
8cbrä|^t : daber dort eine beständige Anblähung der 
Haut am inneren Winkel des unteren Augenlides. 

Man sollte glauben , dafs unter diesen Umständen 
der zu bäufig abgesonderte Scbleim, da die Thränen 
doch zweckmäfsi"; durcb die Tbränenrölirchen zuve- 
führt werden, nun um so leichter durch das Aus- 
gangsloch des Tbränenscblaucbes in die Nase fliefsen 
könne, weil der Schleim durch die Thränen verdünnet 
werden müsse. 

Allein eben darin, dafs dieses nicht geschieht, 
läfst sich ein anderer Beweis, für die Gültigk|eit up- 
«eres Begriffes finden. Der Thränenschlauch ist da, 
wo er in dem Knochenkanale liegt, im zweckmäfsi- 
gen Zustande viel geräumiger als in dem von der 
Klappe begränzten Ausgangsloche. Dieses Ausgangs- 
loch ist ohnehin immer beepa;ter. Aber da die das 
Ausgangsloch umgebende und beschränkende Klappe 
dasselbe Gebilde ist, wie der Schlauch selbst, so 
kann die Schleimhaut des Schlauches selbst nicht ^li« 
schwellen, ohne dafs nicht auch die Klappe ,. 'welche 
nur eine Düplikatmv derselben Schleimhaut ist, 
ebenfalls anschwill t» Wird aber durch diese An- 
schwellung der Schleimhiiut die geräumigere Stelle 
des Tbränenscblaucbes verengert, um w^ie vielmehr. 
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mufs nicht die minder geräumige an der Klappe vet* 
engert werden. 

"Der Thränen schlauch läfst sich tiur nach oh6ii 
Bin von dem angesammelten Thränenschleimstoffe 
überfüllen und ausdehr.en , (an'der vorderen Wand 
des Thränensackes); nach unten hin widersteht der 
durch die Anschwellung der innern Haut und der 
Klappe völlig verengerte Schlauch der AnfüUung und 
dem Durch gange des ThränenschleimstofFes um SQ 
mehr, als er in einem knöchernen Kanäle liegt. 

Die Wände des Schlauches und der Klappe sind 
unter diesen Umständen in völliger Berührung (aber 
nicht nothwendig verwachsen ).^ und die Verengerung 
Ist wirklich so grof^, dafs nicht nur Schleim und 
Thränen gegen ihre specifische Schwere nach abwärts 
im Thränensacke sich ansammeln müssen, sondern 
dafs sogar beyde, wenn man die aufgeblähte Stelle 
am Nasenwinkel mit den Fingern drückt, leichter 
durch die» Thränenpunkte in den Thränensee und 
in das Auge austreten ^ al^ in die Nase durch« 
gehen* 

Nur wenn man In der Gegend der Sehne des 
Kingmuskels durch eineii geschickten HandgriJBF die 
£intrittsÖiFnungen der Thränenröhrchen schliefst, und 
dann die aufgeblähete Stelle des Thränensackes mit 
einem nach abwärts tendirenden Drucke behandelt, 
gelingt es zuweilen den Widers^nd des Thränen- 
schlauches in dem Näsenkanale und an der Klappe des 



Ausgangsloclies zu überwältigen, und den Thränen- 
schlcimstoiF in die Nag« auszudrücken. ^ 

Da also die Verengerung und Undurchgängigkeit 
des Tliränenschlduches am Ausgangsloche und m 
Nasenkanale gegen* alle Widerrede gewifs ist, so i5t 
auch schon dadurch begreiflich gemacht , wie aus die- 
ser unzweckmäfsigen Forniveränderung auch noch em 
anderes äufserst wichtiges, und der Heilung im Wege 
stehendes Ilindernils entstehe: nehmlich djie atmo- 
sphärische Luft , die wie überall iu das Nasenorgan 
zudriiiget, den Sauerstoff an den Nasenschleim ab- 
setzet, lind denselben sonach durch Oxydation ver- 
dickt, soll auch durch das Ausgangsloch in den Thrä- 
nenschlauch des Säuerungsprocesses wegen sich in- 
sinuiren , und dort den Thränenschleim für die Nase \ 
zubereiten. Dieser Zutritt der Luft ist aber hier 
giofsentheils gehindert, der Oxydationsprocels de* 
Thränenschleims geht also in dem Thränenschlauchc 
nicht vor sich, und der zur Erregung der Schleimhaut 
des Thrän^nschlauches bestimmte Reitz mangelt. 

Dafs dabey die innige Vermengung der zugeführ- 
ten Thränen mit dem Schleime auch nicht gehörig 
von Statten geben könne, dafs eben daher auch immer 
Thränen und Schleim unj^leichartig gemengt aus dem 
Thränensacke hervorgedrückt werden, ist d^rJU» 
ebenfalls zu erklären, 

Hierbey kömmt endlich noch zu bemerken; da 
dem ganzen Schleimrabsondcrnden Organe der ^aw 
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ein Organtheil den Beytrag vfi sa w t , so wird auch die 
vordere Nasenöffnung iinteibalb der untern Muschel 
ivirklich weniger von Schleime befeuchtet, und des- 
•wegen beruhet das Gefühl der Trockenheit der Nase • 
keineswegs auf getäuschter Empfindung 

Die Form der Krankheit ist durch folgende Er« 
»cheinungen ausgezeichnet. 

Li der Nase der afficirten Seite ist nicht nur ein 

Gefühl von Trockenheit, sondern auch in der That 

eine sparsamere Nasenschleimsekretion. 
< 

Im Nasenwinkcl am unteren Augenlide ist eine der 
Haut gleichfarbige, nicht begränzte, flache, schmerz- 
lose, nachgiebige Anschwellung, wodurch zuweilen' 
die Täuschung entstehet , als ob das Auge der afficir- 
ten Seite etwas kleiner wäre. 

Wenn der Thränensack auf das möglichste von 
Schleim und Thränen angefüllt ist, so fliefsen peiio- 
denweis Schleim mit Thränen untermischt ohne 
äufseren Anlafs durch die Thräuenröhrchen in den 
Thränensce über das Auge, (l)acryohlennorrhoea) y 
oder die Thränen, M-elche nicht mehr in dem über- 
füllten Sacke Raum haben, sammeln sich im Thra- 
nensee und ober dem Knorpel des unteren Augenlides, 
das Auge ist dann gleichsam von Thränen nach dem 
Nasenwinkel hin so lange überschwemmt, bis siit 
. tropfenweis über die Wange rollen ( Däcryostagoti), 

Drückt man aber die angeschwollene Stelle am • 
Nasenwinkcl des Auges gehörig, nach ein -und etwa*. 

\ 
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Aufwärts, 80 tritt ein mit Thränen rohe vermengtet 
Schleim aus den Thränenpunkten und übej?5th wemmt , 
das Auge, und die Anschwellung, so klein und flach 
odar so grofs und erhoben sie auch ist, verliert sich 
gleichsam unter dem Drucke. 

Die Farbe , die Consistenz und die Quantität des 
Schleims variiren nicht nur in verschiedenen Subjek- 

I 

ten, sondern auch in einem und demselben Subjekte 
au verschiedenen Zeiten. Dieses Phänomen ist offen- 
bar bedingt , und die Bedingungen sind annoch nach« 
zuvreisen. Der Schleim ist bald mehr bald vreniser 
durchsichtijg , mehr oder weniger eiterähnlich , bald 
weifs, gelblicht, gelbgrün; bald -sparsam, bald häufig« 
Eben so wechselt die Intensität dieser Krschei* 
nungen nicht nur in verschiedenen Subjekten, sond^n 
auch in einepi und demselben Subjekte zh verschiede* 
nen- Zeiten» Man bemerkt nehmlich, dafs bey eini« 
gen Individuen die Nasentrockenheit nicht so grofs 
als bey anderen ist; dafs die Aufblähung der Haut 
des unteren Augenlides nicht so grofs ist; ein Zei* 
eben, dafs sowohl der Raum des Thranetischlauches 
im knöchernen Kanäle als die Klt^ppe des Thränen* 
Schlauches nicht so verengert , nicht in so naher Be« 
jrührung sind, dafs eben* deswegen mehr Thränen* 
schleim nach unten hin in die Nase sich ausieeren 
kann , folglich ' auch weniger nach oben hin an der 
vorderen Wand des Thränensackes sich anzuhäufen 
genöthiget ist , und dafs vornehmlich der Säuerungs- 
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proceTs ini TbranenscUauche selbst ttwäs ausgiebigst 
Tor sich gehen könne. 

Seltener ist unter diesezi günsügeren Umstanden 
das Auge im Thränensee gewässert , und eben so sel- 
ten thtänt dasselbe. Wenn man dann die kaum be- 
merkbar aufgeblähete Haut am inneren Augenwinkel 
drücftt, so gehet eine unbedeutende Menge eines kla- 
ren weilseri, mitThränen untermengten Schleimes aus 
den Thränenröhrch^n in das Auge , und das nur selten 
in 24 Stunden* 

■ 

Man bemerkt diese letzteren günstigeren Etschet»- 
nungen meistens , wenn die Erregung des Organismus 
. an Energie gewinnt , im Sommer bey warmer trocke«- 
; ner Luft, bey vieler Bewegung in freyer Luft zu*- 
mahl auf dem Lande ^ nach dem -Gebrauche warmer 
Bäder , bey einer guten hahrhaften Fleischkost , bey 
Kindern 9 die in den Jahren eine festere organische 
und stätere Bi^ung gewinnen« 

Aber eben so nimmt die Intensität der t^rSchei' 
nungen wieder stu , wenn schwachende Einflüsse auf 
den Organismus einwirken , bey feucht - warmer oder 
feucht - kalter Witterung , bey Wohnungen in feuchten 
• Erdhütten, weniger Bewegung , schlechter odör ma-- 
gerer Kost ^ nach Krankheiten von Schwäche der Le- 
tensthätigkeit. Die Nase wird wieder trockener, die 
Anschwellung des unteren Augenliedes am inneren 
Nasenwinkel wieder gröfser, der Thränenschleimflurs 
'wiedei beträchtlich, die Farbe und Consittens dßst 
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Schleimes selbst wieder schlechter. So 'vrechseln die 
Erscheinungen in Hinsicht ihrer Intensität mit einan- 
der ab durch mehrere Jahre , und' der Zustand ist noch 
am erträglichsten y wenn er nur so bleibt. 

Ein bisher nicht bemerktes , und doch die Dacryo» 
€ystalgie unter allen Verhältnissen ^begleitendes , v ' 
derselben unzertrennliches Phänomen ist ein peren* 
niVender Infarctus derMeibom'schen Drü- 
sen am unteren.. und oberen Augenlide, 
eine chronische RÖthe der Bindehaut der 
Augenlider^ und eine in Form von schwä- 
renden Knötchen bezeichnete Lippitudo. 
Ein deutlicher Wink, dafs die Schleimhaut des Thiit 
nenschlauches auf eine ähnliche Art afficirt sey» 

Wenn die Dac ryocystitis in der ersten 
und zweyten Periode, wie ich erwiesen 
habe, viele Ähnlichkeit mit dem Tripper 
in der Evolutions- und Inflammationspe' 
riode hat: so wird man nicht verkennen, 
dafs die Dacryocystalgie viele Ähnlich- 
keit mit dem Nachtripper (Gleet^ habe. 

Ich habe im Eingange, dieser Abhandlung ange* 
merkt, dafs die Dacryocystalgie oft als Dacryocystir 
tis wieder hervor trete, und dafs, je öfter ^dieser 
Übergang der Daayocystalgie in Dacryocystitis sich 
. ereigne , um so gewisser endli<;h die Dacryocystitis in 
den indirekt- asthenischen Zustand mit Abscefs, Ge- 
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schwüre und Fistel des Thränensacfces übergehe. Und 
so ist es auch. 
' Dieser Ucbcrgang wird immer durch solche schäd-^ 

liehe Einflüsse hervorgebracht, welche catarrhalische 

• 

oder rheumatische Reaktionen erzeugen. Anstatt dafs' 
- manche Kinder,. Jünglinge und Mädchen, Husten, 
;.. Halswehe, Schnupfen, Ophthalmie erleiden, geht 
J bey solchen Individuen, die an der Dacryocystalgie 
^ leiden , dieselbe plötzlich in Dacryocystitis über. 

Eben das geschieht, wenn nach einer auch vor 
B mehrem Jahren üb^standenen miasmatischen hy- 
^ perfthenischen Ausschlagskrankheit eine DactyocystaU 
f gie entstanden ist , und dann eine andere miasmatische 

byperfthenische Ausschlagskrankheit dasselbe Indivi- 
B duum befällt., Insgemein wird dann gleich im Anfange 

,, 4er zweyten miasmatisch -hyperfthenischen^ Krankheit 
die seitherige Dacryocystalgie als Dacryocystitis er» 
scheinen. So kann bey oder nach der Pockenkrank- 
• heit Dacryocystitis entstanden seyn , die in Dacryocys' 
' talgie übergegangen, und als Dacryocystalgie Jahre 
lang verblieben ist. Aber nach einigen Jahren ent- 
fteht Masernkrankhait, und in derselben geht die Da- 
cryocystalgie sogleich in Dacryocystitis über , die , wie 
ich erfahren, immer in indirekt * asthenischen Zustand 
^ibesgehet. 

Auch kann nicht in Abrede gestellt werden, dafs 

ein vernachläfsigtes Ausdrücken des angeschwollenen 

_ Thränen#ackes , tWeni^ derselbe zu 'sehr und zu lang« 
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überfüllt t gedehnt und ausgespannt wird, Anlals zur 
Dacryocystitis geben kann. Aber eben so gewifs ist 
^uch das zu häufige und rohe Ausdrücken desselben 
als eine yerletzende Schädlichkeit anzusehen. 

Was lehrt die Erfahrung über den Ausgang dieser 
kraL*khaften Beschaffenheit des Thranenschlauches im 
Allgemeinen ? 

Sie lehrt, dafs man zu jener Zeit, wo man den 
Zustand mit dem Nahmen der Thränenfistel bezeich- 
'nete, und diese Thränenfistel von Verstopfung des 
Nasenkanals ableitete, somit das Kurverfakren auf 
Eröffnung des Nasenkanals richtete , diese Uebel lu^ 
geheilt lassen mufste. 

Zwar blieben mehr p^thematische Erscheinungen, 
(der Thränenschleimflufs aus den Thränenrohrcben, 
die Anschwellung im Nasenwinkel , die Trockenheit 
der Nase) so lange hinweg, als der Nasenkanal durch 
mechanische Mittel erweitert gehalten wurde , allein 
kaum liefs man diese hinweg , so kehrten die Erschei- 
nungen der Dacryooystalgie wieder zurück , und alla 
. war wie zuvor. 

Ich rede hier noch nicht von dem technischen Ve^ 
fahren , w^elches man einschlug, und hab* es auch hier 
noch nicht zu würdigen. 

Da man lang genug wahrnahm , dafs dieses opers* 
tive Verfahren die eingebildete Thränenfistel nicht 
heilte, so kam man endlich (Richter) dahin, feit- 
zusetzen: es gebe eine besondere Gattung Thränen- 
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Cfttel, wobey der Nasengang nicht verstopft sey, die 
vielmehr yon einem Absätze irgend eines Krankheits* 
Ktoffes auf die Thränenwege hervorgebracht werde 
(R i C h t e r 's zweyte Gattung der Thräneniistcl ). 

Da nur die Operation bey dieser Gattung Thra- 
xienfistel darauf ausgehe eine Ursache zu heben , die 
ziicht existire (Verstopfung des Nasenganges): so 
könne auch unmöglich dadurch die Krankheit gehöben 
^irerden. Es komme bey der Kur dieser Thränenfistel 
darauf an, die Gattung des Krankheitsstoifes in jedem 
besondern Falle ausfindig zu machen , uqd zu bestim- 
Haen, und eben sowohl die inneren als äufseren Mit- 
tel dagegen zu ergreifen. Das sey nun das Geschäft 
eines Arztes (Richter §. 534)« 

Bey der Thränengstel vom Blatternstoffe empfahl 
«nan die Eckelkur, vom Masernstoffe Spiesglanzmit* 
td und warme Bäder; vom venerischen Stoffe daß 
jQoecksilber von aulsen und innen , voni Krätzstoffe 
oder einem andern Hautausschlage (!?.) dieJa$ser*sche 
Salbe. 

Und da man in Hinsicht der Genesis des Zustan- 
des es weiter nicht für dienlieh erachtete , zwischen 
miasmatischen und cacochymischen Mischungsverän- 
derungen zu unterscheiden, so nahm man auch die 
letzteren mit darunter auf. 

So empfahl man bey der Thranenfistelgattung , die 
ron einem unvorsichtig geheilten bösen Kopfe ent- 
stand , wieder die Jasser^sche Krätzsalbe; bey derThiä- 
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nenfistel scrofiilÖsen Ursprungs Spiesglasschwefelf 
' Schierling 9 versülstes Quecksilber; bey der'rheu» 
matischen (?) Thränenfis tel Huxh^ni^schen Spies- 
glaswein mit dem Extracto aconiti^ Blasenpfiaster , 
und von aufsen das Befeuchten des Tfaränensackes mit 
Minderer's Geist. Und wenn das nicht half, so war'i 
erlaubt , alles nach einander zu v^rsuchea« 

Wenn die wahre Natur und Beschaf- 
fenheit der Materie, welche die Thränen- 
v/egöreitze, nicht klar erhelle: (Rich'ter 
§• 5^5* ) so soll sich der Wundarzt mit dem Gebrau- 
che allgemeiner Mittel, welche theils ableiten, ab- 
ziehen, theils zertheilen, zurücktreiben, stärken, 
begnügen. 

]Vlan empfahl ^aher^urgiermittel und künstlicbe 
Geschwüre; als Localmittel eine Auflösung jm 
I Scrupel Höllenstein in 2 Unzen Wasser, und eben so 
viel Brantwein in den Tbränensack gespritzt; oder 
(nach Hagen) Goulard'scbes Bleyvv'asser; oder (nach 
Henkel) eine Auflösung von Aloe und Myrrhe in 
destill irtem Salbey '•und Rosen wasser; oder eine Auf- 
lösung von weifsem Vitriol ; oder (nach Sc ho bin- 
ger) ein Infusum herbae veronicae; oder eine Mi- 
schung aus Minderer's Geist und Ochsengalle; oder 
eine Auflösung von Salmiak mit Scbierlingsextract; 
oder auch eine schwache Auflösung vom Sublimate. 

Alle dies© Dinge soll man entweder, nachdem der 
Thränensack ausgedrückt worden , mit d^r Anel'schen 
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Sjj^rftze* durch die Thränenröhrchen einspritzen, oder 
iie in den inneren Augenwinkel eintröpfeln und ein- 
saugen lassen. , 

Auch kaltes Wasser, verdünnten Salmiakgeist 
soll man auf die Hai^t oberhalb des. Thränensackes an- 
bringen , und Niesmittel sollen auch zuweilen Dienste 
geleistet haben. > 

Da man ganz richtig bemerkte (Richter g. 536) : 
dafs die Erscheinungen in Hinsicht ihrer Intensität 
wechseln , we ich oben angemerkt habe , dabey aber 
die veranlassenden Umstände nicht in Erwägung zog, 
so fand man darin , und vorzüglich , dafs die Dacryo- 
cystalgie manchm^hl plötzlich in Dacryocystitis über- 
geht, etwas dem Wechselfieber ähnliches (Periodi- 
sches ). Deswegen allein wird der innere und äufserc 
Gebrauch des Chinadecocts empfohlen. 

Aber wenn uns gesagt wird , dafs die Wirksam- 
keit der Chinarinde durch ein Paar Grane Colomel, des 
Abends gereicht, verstärkt werde ; dafs hingegen zu- 
weilen einige Tropfen Tinctura Thehaica zuträglicher 
zu seyn scheinen; dafs man in dem Falle, wo der 
KrankheitsstofF die Tbränenfistel durch Verdickung 
und Verstopfung der Häute des Nasenganges veran- 
lafste, vorzüglich auflösende Mittel, wie die Plum- 
merschen Pillen mit Schierling, und äufserllch Queck- 
silbereinreibungen zu versuchen seyn : so kömmt man 
virahrhaft in einige Verlegenheit , sobald man eine so 
heftige , auf so unbestimmte Annahmen hin cntwor- 
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fene, und zur Vollziehung anempfohlene Kurart, S$ 
4enn doch meistens auf Menschen vom zartesten Alter 
(auf Kinder, Jünglinge , Mädchen) gerichtet ist , ent- 
schuldigen will. 

In der That wenn alle jene , die an Dacryocystd' 
gie leiden , eine solche Kur passiren und doch unver» 
schrt durchkommen, so hahen sie so gut als, in einen 
Cfirtätschenfeuer unverwundet Stand gehalten. 

Es gah eine Zeit , wo auch ich , weil ich glaubte 
und auf Authoritäten haute , irlle diese Kurarten vei» 
sucht y und wieder versucht , und immer umsonst ve^ 
sucht habe. Die Gesundheit zarter , ohnehin scbwacli* 
licher Kinder, Junglinge und Mädchen hab' ich gestört» 
aber ihreKrankheitsheschaffenheit des Thränenschlau* 
dies hab' ich nicht einmahl gebessert^ vielvreniger'ge* 
hoben. 

Was ich meiner eigenen Belehrung wegen nur mit 
Circumspection versucht habe , thun Hunderte täglich 
recht geflissentlich voll Vertrauen auf ihre eingebil^ 
dete Kunst, und ahnden nicht die üblen Folgen, die 
ein solches heilloses Verfahren für die Gesundheit hat, 

Deswegen ist es Pflicht laut zu sagen: es ist nicht 
zu rechtfertigen den Organismus als Mittel , und einen 
Organtheil als Zweck zu betrachten , den Organismus 
zu mifshandeln, und den Zweck doch nicht ^u errei- 
chen , weil man die krankhafte BeschaEexiheit des Or^ 
gantlxeiiles nie dadurch aufzubeben vermag. 
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Ich Labe das erste Kind, den ersten Jüiigling, oder 
das erste Mädclien noch zu sehen, das von der Dacryo^ 
cystalgie durch eines det angeführten Kurverfahren 
gründlich geheilt worden wäre ; aber nennen könnte 
ich viele, sehr viele, deren Gesundheit gewälftg da* 
durch zerrüttet worden ist, ohne dafs man auch nur 
die geringste günstige Veränderung in Be^i^ug auf die 
Dacryocystalgie hervorgebracht hätte* 

Wenn die Erfahrung demnach gelehrt hat , i) dafs 
aufolge der Vorstellungsart von einer Verstopfung des 
Nasengangs die Operation, welche darauf ausging, 
diese Verstopfung zu heben, immer fr achtlos ausfiel, 
^yeil die vermeinte Ursach nicht die wirkliche war; 
%) dafs auch das eben angeführte Kurverfahren , wel- 
ches von der Annahme eines auf die Thränenwege ab* 
gesetzten Krankheitsstoffes dictirt wurde t nicht nur 
immer fruchtlos, sondern auch oft der Gesundheit nacht- 
theilig sey : so fragt sich: ob wir nun mit diesen zvrey 
[Erfahrungen am Ende unserer Erfahrungen stehen, * 

« 

und darüber hinaus keine mehr hab(3n , oder faabea 
köimen ? 

Noch lange nicht. Wir können auch erfahren, 
. dafs bey vielen jugendlichen Individuen, "wo die Daf 
eryocystalgie zwar sich selbst überlassen bleibt, aber 
unter günstijgen Verhältnissen des Lebens das Wachs» 
thum des -Köupers gedeihet, die Organisation sich 
allmählig fester ausbildet, und ihre völlige Ausbil-? 
düng ej:reicbt , die JJa^rypfystalgie ^llmÄhlig sich ver» 



266 



mindert, und suletzt ganz verschwindet, so dafs zu- 
weilen höchstens noch ein feuchtes Auge am Thränen- 
see, und zuweilen auch dieses nicht mehr bemerkt 
wird. 

idli nahm wahr, dafs Mädchen und Knaben, die 
im 5ten, 5ten, 7ten, 9ten Jahre 4ie miasmatische Da- 
cryocystaifgie hatten , dieselbe im xjten , x7ten , 2iteii, 
24ten Jahre verloren. 

Wenn manche Mädchen , deren Menstruation sehr 
spät eintrat, dasUebel im i7ten, iptenjah^e nitht ver- 
loren, so verloren sie es oft in der ersten Schwanger- 
schaft. Nur wenn sie es als Mütter nicht verloi:en,^ 
blieb' es dann zeitlebens permanent. 

Will man 3r den Grund dieser Elrscheintms 
nachdenken , so wird man leicht fij|;}den , dafs die Hei 
lung dieses Uebels nur ein Werk' d^ fortwährendes 
Assimilations-und Reproduktionsprocesses des Orga- 
nismus seyn kann. 

Da aber die Zweckmäfsigkeit aller Assimilations- 
und Reproduktionsprocesse von der zweckmälsigen 
Erregung des Organismus bedingt ist, so folgt klar 
und unwiderleglich hieraus , dafs die Heilung der Da» 
cryocystalgie nicht durch ein Kurverfahren , welcbes 
die Erregung schwächt, sondern gerade durch das 
entgegengesetzte, welches die Erregung Jahre hin- 
durch zweckmäfsig energisch erhält , zu Stande kom- 
men könne , weil immer nur , wie die letztere Erfah- 
rung lehrt, der Assimilations - und Reproduktionspro- 
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cels unter dieser letzteren Bedingting fertiger vor sick 
gehen hann. 

So lange wir also kein auf den' Qrgantheil be- 
stimmt gerichtetes Kurverfahren kennen , durch wel- 
ches die Heilung einer Dacryocystalgie gewifs und 
sonder Gefährde des ^ Organismus zu Stande gebracht 
werden kann , so ist es unsere Pflicht als Aerzto, 
nicht mit pharmaceutlschen und chirurgischen Poten- 
zen den Organismus zweckwidrig zu stören, vielmehr 
darauf zu halten , dafs die Erregung desselben mit 
allen naturgemäfsen incitirenden Potenzen, zweck- 
mäfsig unterhalten werde. « 

Das öftere gelinde Ausdrücken de» Thränensak- 
kes , und die Reinigung des Auges mittelst lauwarmen 
'\Yassers , oder eines init Salpetersäure vermischten 
destillirten Wassers imd Weingeistes *) ist das ein- 
fachste 9 gelindeste und sweckdienlicbste Verfahren. 

Bemeukt man , dafs die Schleirasecretion häufiger 
geschieht , dafs der Schleim selbst miüsfarbiger wird , 
dafs die Bindehaut der Augenlider und die Meibom'- 
schen Drusen heftig ting^grüfen sind» daCs sich so- 

*) I^* Aquae Rosarum pel Plantaginis vel Cochleariae 
Üfcias sex, 

Acidi nitri Serupulum ununif 
Spiritus antkos vel vini Drachmam unam. 
Misce Sig, Zur Reinigung des Auges , oder tag- 
■ lieh dieymahl einige Tropfen davon in den inneren 
' ' Augenwinkel zu träufeln. n 






genannte Gerstenkörner an den Auo^enliderrändem an- 
setzen f die Augenwimpern in der Frühe beym Er- 
wachen verklebt sind: so kann man sogleich die feh* 
lerliafte Thränenschleimsecretion durch Sauerstoffhai- 
tige Mittel , die man auf die Bindehaut der Augen- 
lider besonders gegen den Thränensee hin anbringt, 
verbessern, indem man nehmlich.eine Sauerstoffhal- 
tige Salbe flüssig gemacht, zweymahl des Tages zu 
einer Linse groüs einstreicht, oder eine Salbe aus 
rothem Präcipitat auf eben die Art anwendet. Audi 
eine Auflösting von anderthalb Gran des Sublimats in 
6 Unzen destillirten Wassers , einige Mahle dbs Tages 
in das Auge geträufelt, ist wirksam. 

Insgemein wird durch dieses Verfahren die Se- 
und Exeretion der Thränen vermehrt, der Sauerstoff 
von denen Thränen angezogen gelangt auf die Schleim- 
absondernde Fläche des Thränenschlauches , flüssiger 
Thränenschleim dringt sogar durch den Thränea- 
schlauch in die Nase , wenn die Verengerung an der 
Klappe des Ausgangsloches nicht zu grofs ist« 

Mittelst dieses Verfahrens bringt man es oft dahin, 
dafs die Schleims ecretion im Thränenschlauclie spar- 
samer w^ird, dafs disr Schleim selbst eine coasistentere 
und mildere Beschaffenheit erhält, imd dafs es das 
Ansehen gewinnt, als ob der Zustand bis auf eis 
Thränen des Auges ganz gehoben wäre. 

Allein wenn auch die Intensität der Erscheinun- 
gen nachläfst: darum ist die krankhafte Beschafften* 
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heit docli nichts weniger als geloben. Sey dem ge* 
ringsten Anlasse , besonders bey Verkaltungen , oder 
bey plötzliGhem Witterungswechsel findert sich alles, 
wieder* 

Man nehme daher sein vorzüglichstes Augenmerk 
auf die Regulirung der Erregung. Je schwächer die 
Lebensthätigkeit ist , um so häufiger ist die Schleim- 
absonderung im Thränenschlauche « um so dünner und 
um so mifsfarbiger ist der Schleim , un^um so geneig- 
ter ist die Dacryocystalgie in Dacryocystitis versetzt 
25U w^erden. 

Wenn die gewöhnlichen Potenzen nicht zureichen, 
die Erregung bis auf einen gewissen Grad der Ener- 
gie zu bringen, so mu£i man sie, wo es anders aus- 
führbar ist , abändern > vorzüglich Stadtluft mit Land- 
luft verwechseln im Sommer ^ warme Bäder zu Hülfe 
nehmen , und die Chinarinde nebst feinen Eisenpr«^- 
paraten in Gebrauch ziehen« 

Vorzüglich kömmt es darauf an, dafs man das 
producirende System ^ die Secretions - und Nutritions- 
organe gehörig bestimme, damit vorzüglich die Pro* 
cesse der Nutrition und Secretion gehörig von Statten 
gehen. Denn je energischer der Wechsel der Stoif» 
des Organismus geschieht , um so gewisser ist zu hof<* 
fen, dafs durch die contlnuirlichen Reproduktionen 
der miasmatische und selbst der cacochymische Typus 
des Organs endlich doch ausgetauscht werde« 

Der Bürger Pagot des Charmes machte einen 
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Versuch über die Wirkung alkalischer Substanz^ 
bey der Kur der Thräneufistel bekannt. Er wurde da« 
2u clurch die^yahmehmung veranlasset , dafs ein Stück 
frisch gewaschener Leinwand mit einer alkalische 
Lauge gesattigt und öfters aufgelegt die Symptomen 
dieser Krankheit kräftig linderte. Dieser Bürger 
Pagot des Charmes nimmt nun gar keinen An- 
stand zu glauben y dafs er die Erfahrung gemacht habe, 
mit diesem einfachen Verfahren das Uebel gleichför* 
mig und vollkommen zu heilen' ( Phys, medic, Joum, 
Fehrimr igoi» S. 33)- 

Ich habe nur dagegen die einfache Thatsache auf- 
zustellen, dafs ich bey der Dacryocystalgie <, (bey 
eben der Krankheitsform, die überall als Thränenfistel 
gilt) dieses Verfahren des Bürgers Pagot des 
Charmes wiederhohlter Mahlen mit grolser Geduld 
versuchte, und Wochen lang fortsetzen liefs, ohne 
nur die Erscheinimgen der Dacryocystal^ie zu ver- 
mindern. 

Ich weifs nun aus diesen Versuchen , dafs eine 
durch diefes Mittel zu Stand «gebrachte Heilung | der 
sogenannten Thränenfistel eben so viel Glauben ver- 
diene, als eine mit der Sublimatauflösung bewirkte 
Heilung desselben Zustandes , die man uns in chirur- 
gischen Journalen erzählt. 
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C) Die hypersthenische ThSti'gkeit des 
Thränens chlauches bey cacochymiscben^ 
Mischungsveränderungen mit dem FhdtT 
nomen der Entzündung^geschwulst am 
inneren Augenwinkel (Dacryocystitis 
cacochymica 4^uoad Phaenomenon: phleg* 
masia ad c^anthum oculi intenium.) 

Und 

D) Die asthenische Thätigkeit des Thra-^ 
nenschlauches bey cacochymischen Mi- 

^ schungsveränderungen mit dem Phäno- 
men des Thränenschleimflusses (Da- 
cryocystalgia caco^chymica <juoad Fhaf 
nomenon: Dacryohlennorhoea.) 



Wenn der Organismus, jedes Organ, und jeder 
Organtlieil nur eine Sphäre möglicher Thätigkeiten, 
Mischungs - und Form • Veränderungen hätte , und 
über diese Sphäre hinaus keine andere Thäti^keit, 
keine andere Mischung , keine andere Form möglich 
-wäre , so müfste angenommen werden , dafs auch alle. 
Sufseren und inneren Potenzen , von welcher Art und 
mit "welcher Gewalt sie auch einwirken mögen , den 
Organismus und die Organe immer nur zu gewissen 
Thätigkeiten, immer nur zu gewissen Mischungen, 
immer nur zu gewissen Formveränderungen bestim- 
men könnten. 

-Wir haben aligenommen, dals die hyperstheni- . 



Sehe utid afttbenisctie Thätigkeit des Thtänenscliliik 
ches bey miasmatiscbeii Mischungaveränderungen m- 
tuer nur gewisse Subjecte, und immer nur Subjectti 
von asthenitirtem Habitus^ serofulöse^ rac<;bitischtj 
oder zur Haccbitis binneigende Individuen befalle. 

Eine eigene Temperies , eine bestimmte Mischuiigy 
eine eigene Scbwäcbe der Lebemtbätigkeit Hind dort 
Bedingungen gewesen j obne welcbe die miasmatisdii 
Thatigkeit ]eneKrankbeitsbescba£Fenbeit der Nase nai 
des Thränenscblaucbe« , die wir als Dacryocystitis auf- 
gestellt haben , nicbt hervorgebracht haben würde. 

War somit jene Tempcries der Schleimorgane, 
und eine bestimmte Schwäche der Lebensthätigkeit 
dort die eine (innere) Bedingung, (der innere Mo- 
ment der Ursache), so war die miasmatische ProduliU 
vitiit des Hautorgans die ändere (gleichsam die auüsC' 
re) Bedingung, (der äufserc Moment der Ursache). 

Es fragt sich nun: oh in den Fällen, wo zwar 
dieselbe Teuipcries der thierischcn Materie , und voi^ 
nehmlich der Schleirti-seccniirenden Organe und die* 
selbe Schwäclic derErrcgung Statt findet, jedoch ke'int 
iiüasmatisclie Thäligkeit im Ilautorgane (als aufsercr 
Moment der Ursache) existirt, weil keine miasmati- 
sche Krankheit überhaupt zugegen ist: ob in solchen 
Fällen auch dieselbe KranklicitsbcschafTenheit d« 
Tbl änenschlauchcs . von anderen äufseren £influsie& 
producirt werden könne? 

Die Erfahrung Weisset ohne Widerrede auS) dab 
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allerdings ohne alle miasmatisohe Hautthätigkeit die 

Dacryocystitis und die Dacryocystalgie auch von 

. anderen äufseren Einflüssen producirt werde, wenn 

• die innere Bedin oung— asthenisirter (scröfulöser, rac» 

chitischer, gichtisch^r oder scorhutischer) Habitus 

gegeben sey. 

, Wir haben sonach nur zu untersuchen , welches 

, die äusseren schädlichen Einflüsse sind, welche eben 

so , wie bey miasmatischer Productivität des Haüt- 

organs, Dacryocystitis und Ddcryocystalgie veranlas« 

sen^ 

Verkältungen nach vorausgegangenen Erhitzun- 
gen, Luftzüge, Aufenthalt in feuchtkalter Abend- 
luft, plötzlicher Temperaturwechsel, Zersetzungen 
des Luftkreises , wodurch gewisse Bestandtheile der 
Luft hervorstechend werden, und welche direct auf, 
Schleimmembranen einwirken, plötzlich unterdrückte 
"TReactionen bey Gichtischen, BcrofulÖsen; unvor'sich- 
-tig behandelte Flechten, Milchschorf, Kopfgrind, 
Geschwüre u* s* f. 

^ Dies sind für diesen Fäll die producirenden Schäd- * 
lichkeiten. Unverkennbar veranlassen viele von den- , 
- selben die miasmatische Dacryocystitis und Dacryocys^ 
, talgie , wenn eben eine von den bekannten miasmati- 

^ sehen Hautkrankheiten Statt findet. 
i" 

■ 

^j Die Erfahrung lehrt , dafs das jugendliche Alter 

^rzüglich von dem i4ten Jahre, und das männliche 

' Alter vorzüglich von dem 56ten Jahre an , diesem Zu- 

19 
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Stande utiterworFen ist. Mädchen leiden durchaus sc- 
meiner daran als Knaben, Weib€;r öfters als Männer. 
Bey erstem tritt das Übel ein, wenn die Menstru- 
ation zu erlöschen beginnt , oder erloschen ist. 

Die arthritische Dacjyocystitjs tritt sehr oft plötz- 

,lich eii^ und hat die Form eines Rothlauf es. Der 

Thränenschlauch und der Zellstoff der Augenlider sera- 

then hier zu gleicher Zeit inhypersthenischeReaction. 

I 

Die scrofuli/se Dacryocystalgic ist andauernder, 
als die gichtische. Die gichtische wird leichtet ge- 
heilt als die scrofulÖse, 

,y WiO die scrofulÖse Dyscrasie das Kiiochenorgaa 
befasset Q Racchitis j") entsteht jedes mahl Cäriesiudei 
unteren Nasenmuschel , in deni Thrünenbein und an- 
deren nahen KÄOchentheilen. 

Da den Phänomenen nach kein wesentlicher Un- 
terschied zwischen miasmatischer und cacochymischer 
Dacryocystüis und. Dacryocystalgic Statt ßndet, Und 
da die Kuiait mit Ausnanme einiger Abänderungen i& 
Bezug auf individuellere Umstände dieselbe bleibt: 
60 weise icli auf das zurück, was ich von der mias- 
matischen Dacryocystüis und Dacryocystalgic sowohl 
in diagnostischer als therapeutischer Hinsicht schon 
vorgetragen habe. 
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Zweytes Kapitel. 

Krankheiten, die in der abnormen M^ s c h u n g 
und Form des Thränenschlauckes sowohl als 
den mit demselben, zusammen hangenden 
Theilen mit Uebergewicht begründet, und 
von der hypers tUeni sichen Thätigkeit pro- 

sducirt sind. 



ji) Der Abscefs des Thränensackes (Da* 
cryocystitis apostematosa). * 



V öobald 'die hypersthenische Thätigkeit in einen ge* 
m. -wissen Grad indirekter Asthenie übergegangen ist , so 
^, treten Erscheinungen der Eiterung ein. Jede Eite- 
r rung ist das Produkt eines bestimmten Grades indi- 
rekt - asthenischer Thätigkeit, obwohl den Symptomen 
^ach reine EntzündungsbeschafFenhcit oder Xjocalhy* 

I < ' 

'^.•persthenic'zu existiren scheint. 

C Wir müssen den Verlauf der Dncryocysdtis da 
?-M^ieder aufnehmen , wo wir sie in der zweyten Periode 
^ gelassen haVen. Wir haben dort vernommen, dafs sie 
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entweflcr in Dacryocystalgie (eine direkt - astheniscbt 
Beschaffenheit des Thränenschlauches ) oder in indi« 
rekt - asthenischen Zustand übergehe. ^ 

Wenn die Dacryocystitis ^ nach der gemeinen 
Sprache zu reden, sich nicht zertheilt, (und sie er- 
scheint immer wieder als Dacryocystalgie ^ wenn sie 
sich auch zertheilt, d. h. wenn sie auch nicht' in Abs- 
cefs , Geschwür oder Fistel übergeht , so bleibt doch 
ein Thränenschleimflufs zurück): so ist ihr Ausgaif 
Eiterung. 

Das Entstehen eines Abscesses des Thränensackes 
(Dacryocystitis apostematosa) kündigt sich auf die jetit 
zu beschreibende Weise an. 

Die Phänomene , welche tms die zweyte Periodi 
d^r Dacryocystitis charakterisiren, nehmen nicht ak| 
vielmehr zu. Die Härte wird scharf begränzc am ir 
neten Augenwiukel (agger inßämmatorius ) ; die Bö« 
the -wild dunkel 9 fast livid^ der drückende Schmen 
klopfend 9 brennend; die Geschwulst spitzt sich gir 
gen die Mitte hin zu , und bekommt zuletzt eines 
fluctuirenden Punkt. Dies^ist der g'ömeinitc 
Fall. 

Der seltenereFallist: dafsRöthe und Schmos 
dieselben sind, aber die Geschwulst und Harte iit 
mehr über das untere Augenlid verbreitet, und die 
Härte sehr tief fühlbar. Die Geschwulst spitzt sich 
nicht nach aufsen zu , der Eiterstoff hat vielmehr eine 
Tendenz nach der inneren Fläche des Augenlides hioi 
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er bricht sogar dort durch, wenn man nicht durch 
einen dem Anscheine nach zu frühzeitigen Schnitt von 
aufsen dem Eiter Ausgang verschaft, er filtrirt sich 
dann durch deh ganzen Zellsto£F der Sindehaut der 
Augenlider und des Augapfels selbst » und gibt dem 
Au^e ein schrecl^haftes Ansehen. 

Von der Behandlung des frequentesten 
Falles zuerst. 

Sobald die hypersthenischeThätigkeit dem indirekt* 
'*' asthenischen Zustande und zwar mit Entmischung der 
Stoffe, wie bey der Eiterung, entgegen gehet: so 
müssen stärker reitzende Mittel auf die Haut gebracht 
^werden. Die laulichten Umschläge müssen fühlbar 
warm , aufgelegt werden , und damit bey der Nacht 

I 

.. .Kranke und Wärter nicht ohneNoth beimruhiget wer- 
den, legt man ein reitzendes Pflaster, z. B. das gum- 
. inichteDiachylonpflaster,über, und erneuert bey Tag-e 
wieder die warmen Umschläge. 

Bey Kindern , die sich schwer zukommen lassen, 

leann man ohne üble Folgen den freywilligfn Aufbruch 

abwarten. Aufserdem kann man die Zeit der Unruhe 

und den Schmerz sehr abkürzen durch einen einfachen 

Lanzettstich an der zugespitztesten fluktuirenden Stelle. 

Wenn aber der Abscefs des Thränensackes an der 

inneren Fläche des Augenlides durchbricht, und sich 

I . der Eiter und Thranenschleimstoff in die Zellen der 

Bindehaut der Augenlider und des Augapfels ergiefst, 

(der seltenere Fall:) so bleibt nichts übrig, als, 
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ein Stück von der durch den eingeseiKeten Eiter nnrl 
SclileimstolF" aufgetriebenen Bindehaut auszuschnei- 
den, die StoflFc durch feuchtwarine Umschläge zu ver- 
dünnen , und dadurch die allmählige Ausleerung der- 
selben «u erleichtern « ' 



JB) Das Geschwür des Thränensackes (Da- 
cryocystitis cxulcerata^. 



Es sey nun, dafs der Ahscofs freywillig aufhreclie, 
oder durch einen Lanzettstich geöffnet -werde, lu 
jedem Falle ist nun ein Geschwür am inneren Augen- 
w^inkel , fferaeiniglich im erstcren Falle ein kleinere«, 
im zweyten ein etwas gröfscre» gebildet , durch wel- 
ches sich im ersteren Falle allmählig, im zweytea 
Falle in kurzem Zeiträume eine l^eträchtliche Menge 
Eiter und ThränenschleimstolF aukleeret« 

Der-Eiterstoff ist gemeiniglich in dem Zellenge- 
webe auf der vordem Wand 4es Thränensackes ge- 
bildet j der Thränenschlcimstelf aber hat den Weg aas 
dem xernagten oder. zerborstenem Thränensacke indio 
Geschwüvplfnung gefunden. 

In dem* Verhältnisse , als sich bcyde StofFo auslee- 
ren, ■ vermindert sich die Geschwulst, Spannung, 
ITartc, Fxöthe, die Ödcmatösen Augenlider und Wan- 
den srliwellen ab, und wenn nur keine z\T'ecklose 
Tude Geschäftigkeit des Arztes dazwischen kümmt, 
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^o heilt das Geschwür sehr leicht , und die Erschei- 
nungen einor Dacryocystitis verlieren sich völlig. 
Man darf nur, so lange als einige Härte, imdKöthe 
in der Gegend des Thranensackes wahrnehmbar ist, 
nicht von dem fortgesetzten Gehrauche warmer Brey- 
iimschläge ablassen. 

Die ersteren Tage, der Abscefs mag freywilHg 
auf "gebrochen , oder durch einen Lanzettstich eröffnet 
worden seyn, ist e& dienlich,, wenn sich anders kleine 
Kinder beykommcn lasseh , die GieschwürÖffnimg olFen 
zu erhalten durch kleine mi^t DigestiVsalbe bestrichene 
BourdonetSy die man in das Geschwür locker erlegt,, 
und mit einem Klebpüaster befestiget.. 

So bald man ab^r wahrnimmt , dafs die Menge 
des Eiters beträchtlich abnimmt^ Harte und Röthe 
vergehen, die Geschwulst si<:h.setzt;, und die Ränder 
des Geschwüres sich nach einwärts ziehen: so mufs 
saaan von mechanischen und chemi&chen Irritamenten 
ablassen, und den Repraductionsprocefs ungestört 
voran schreiten.lassien, damit durch den neuen orga-. 
xiischen Ansatz im Zellstoffe oberhalb des Thränensak- 
iies sowohl als in dem Thiänensicke selbst die exulce- 
rirte Oeffnung desselben redintegrirt w^erde* 

Nun mag dieses geschehen., oder nicht geschehen 
(wie es denn nieht gescliieht, wenn das Geschwür 
eine fistulöse Beschaffenheit annimmt): so tritt in je« 
dem Falle die Dacryocystalgie witder ein ^ und.existirt ^ 
in dem Falle > wo der Thränensack redintegrirt ist, 
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ohne Fistelgeschwür; wo derselbe aber nicht 
redintcgrirt ist, mit Fistelgeschwür. 

Von diesem letzteren Falle, der eigentlich als 
Thränensackfistel gelten kann, soll in dlem Fol- 
genden gehandelt -werden. - 



C) Die asthenische Thätigkeit des Thrä* | 
nenschlauches mit Fistelgesch-wür des 
Thränensackes (Dacry ocysta-lffia fistw 

losa'). 



Um eine richtige Ansicht dieser Krankbeitsbe- 
schafFenheit des Thiänenschlauches zu haben, muls 
man zuvörderst wissen, unter Welchen Bedingungen 
eine filtulöbe Beschaffenheit des Thränensackes Statt 
finden könne, oder mit andern Worten:* w^ie durch 
die Diicryocystitis der Grund zur fistulösen Dacryo- 
cystalgie gelegt werde. 

Und hierüber lehrt die Erfahrung,- dals die Falle 
sehr diiierent sind , dafs jede Differenz bedingt ist; 
dafs aber ohne Einsicht in die Bedingungen die zweck- 
mäfsige Heilung der fistulösen Dacryocystalgie nicht 
Statt fintlet. 

Die einfachste und sehr^ge-w ob n liehe 
Bed in su^nu der Fistelbeschaf fenbeit des 
Thränensackes bey bestehender Dacrro^ 
cystal^ie ist eine beträchtliche Verenge- 
rung des Ausgangsloches- im Tliränen- 
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schlaucLe an seiner Klapp Ü *b^y einer zweck« 

losen ruderi Behandlung des Fistelgeschwüreä. 

- So oft auch der Airzt ^ine Fistel de» Thränensak- 
hes*hey bestehender Dacryocystalgie wahrnimmt , darf 

er immer als ausgemacht annehrtien , dafs eine Dacryo* 
cystitis vorausgegangen , und Abscefs sowohl als Ge- 
schwür des Thränensacke^ darauf erfolgt seyn, und 
dafs nur, da die Dacryocystitis jetzt in Dacryocystal- 
gie übergegangen, das Ges.?hwür des Thtänensackes 

t einen fistulösen chronischen Charakter angenommen 
habe. 

Die Schleirasecretion im Thränenschlauche ge- 
schieht unter diesen Umständen häufig, die Klappe 
des Ausgangsloches ist angeschwollen , wie die innere 
Haut des- Schlauches , und der Raum nach unten hin 
' ist verlegt, daher strebt der Schleimthranenstotf hn- 
mer nach dem ThrSnensacke' aufwärts., und filtrkt sich 

. durch die Fistelöffnung immer dort in das Zellen ge- 
webe nach aufsen hin , und nicht immer kann, man bey 

I 

' einem eigens darauf berechneten successiven Drucke 
mit dem Finger etwas Thränenschleimstoff durch das 
Ausgangsloch des Thränenscl^auches izi^die Nase hin- 
< ab drücken. '■ 

' Diese starke Anschwellung der inneren Membran 

des Thränenschlauches und der Klappe wird nicht sel- 

*■ ten ganz allein durch eine mechanisch oder chemisch 

irritirende Löcalb^handlung As Fistelgeschwüres ver- 

aulalft und unterhalten. 
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Die Dacryocystitis nimmt nun ihren Verlauf bis 
zum indirekt - asthenischen Zustande hin, vfo sieb Abs- 

■ 

cefs und Geschwür des Thränensaches einfindet. Das 
Geschwürhafte des Thränensackes nimmt zuletzt den 
fistulösen Charakter an, und nun besteht fistulöse Da- 
cryocystaL^ie^ wohey ehen nicht noth wendig die Klap- 
pe des Ausgangslockes und der untere Raum des Thrä- 
nen Schlauches sehr verengert seyn müssen , und den- 
noch bleibt die Fistelbeschaffenheit fortwährend. Aus 
der, Fistelöffnung geht aber meistens aulser dem Thra- 
nenschleimsteffe ein ichoröser Eiter, wenn auch nur 
in kleiner Menge, und die Haut pber der Fistel ist 
immer etwas matsch imd bläulicht roth, oft drängt 
sich selbst aus der Fistelöfinung ein lockeret leicht 
blutendes Schwammgewächschen hervor. 

Unterdessen sind diese Zeichen nichts weniger 
als pathognomonisch. Die Sonde allein kann hier Ge- 
wifsheit verschaffen , w^enn man nämlich , nach dem 
der Fistelgang gehörig erw^eitert worden ist , dieselbe 
einbringt , und an dem Thränenbeine oder in der Nähe 
desselben eine entblöfste rauhe ungleiche ausgefres- 
sene Knochenstelle antrifft. 

Aber immer wird man docU , auch ohne noch mit 
der Sonde Untersuchungen angestellt zu haben , sebr 
richtig auf die Vermuthuug einer zu Grunde liegenden 
Caries geleitet , wenn man ei^en Kranken von olFcn- 
bar asthenisirtem Habitus, nnd allen Merkmahlen 
einer scrofulösen oder racclütischenJDy^crrtjiff vor sich 
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bat, oder wenn der Kranke Hals - und Nasenge- 
schwüre hat , wohey der Beinftras bey einigermafsen 
genauerer Besichtigiuig dieser Geschwüre sogleich 
auffällt. V 

Gleichwie aber die Dacryocystitis und Dacryocys' 
talgU bey Scrofulösen, Racchitischen, Gicbtischen, 
Herpetischen, ohne dafs eben Miasmen als die produ- 
cirende Schädlichkeit anzuklagen sind', entstehen 
kann, und wirklich häufig entstenet, so kann auch 
aus den gew^öhnlichen Schädlichkeiten In solchen Sub- 
jecten die Dacryocystitis mit Angriffen der Knochen 
Statt finden , sobald die Beinhaut und das Knochense- 
webe mit in die Sphäre der hypersthenischen Thätlg- 
keit gezogen worden. Die Erfahrung weifst die Statt- 
haftigkeit dieser Thatsache aus. 

Am häufissten veranlafst indessen , wenn die Rede 
Yon einer von Miasmen veranlafst en fistulösen Dacryo- 
eystaigie mit Beinfrase ist, das syphilitische Miasma 

diesen Zustand. Leicht erkennbar ist er dann , wann 

* 

der Arzt nur halbweg mit Circumspection die Um- 
stände des Patienten untersucht , und vorzüglich auf 
die Beschaffenheit der Nasenhöhle , in der Gegend der 
unteren Muschel , und des Halses die gehörige Ein- 
sicht nimmt, denn insgemein entdeckt er auch hier 
cariöse Geschwüre, wenn auch sonst überall keine 
Phänomene der Syphilis auffallend seyn sollten. 

Da wir nun die Bedingungen kennen , von wel- 
chen die Differenz des fistulösen Charakters einer 
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Dacryovystalgie abhangt; ^o können wir sehr liestimmt 
von dem Kurveifahren handeln , und jedem einsehien 
ZuMande die zweckmäfsigen Mittel entgegen setzen. 

Wir haben gehört y dafs eine rüde zvc^ecklose Ge- 
schäftigkeit bey Behandlung des Thränensackgeschwu- 
r^s und selbst der Thränensackiistel die Verenge- 
rung der Klappe des Ausgangsloches und 
des unteren Raumes des Thränenschlau- 
ches unterhalte; und haben eingesehen , vrie da- 
durch der fistHlöse Charakter der Dacryo&ystalgie per- 
manent seyn müsse , denn kaum ist die hyperstheni- 
sehe Thätigkeit erloschen, wo die Theile abschwellen 
sollten und könnten, so wird der an der vordern Wand 
exulcerirte Thränensack .gemeiniglich entweder durch 
Einspritzungen oder durch eingelegte, mit verschiede« 
nen Mitteln bcscliwängerte Bourdonets irritirt, und 
die Irritation auf den Thrancnschlauch fortgeleitet, 
so dafs derselbe, statt abzuschwellen, wieder mehr 
anschwellt. 

Wenn diese zweckwidrige Geschäftigkeit unter- 
bleibet , und so lang als über den Verlauf des Fistel- 
ganges bis zum Thränensacke hin , ein harter Strieme 
zu fühlen ist, feuchtwarme Breyumschlägc zu 3 — 4 
Stunden des Tages aufgelegt w^erden, wenn die fistu- 
löse Öffnung mit eiiiem Bleypflaster bedeckt, und die 
mit dem Pflaster belegte Gegend Öfters gelinde ausge- 
drückt wird , so dafs der l'liränenschleimstoff theils 
nach unten, theils nach oben öfters ausgeleert und da- 
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durchdie AusdeThnung der vordem Wand des llira»- 
3iensacke$ verhindert wird , so verliert sich allmählig 
-der harte Strieme über den Fistelgang, und die Fistel-- 
öflhung schliefst sich von aufsen , wie Sich von innen 
Mie ÖfFuung des Thranensackes schliefst. 

Zuweilen sindf die feuchtwannen Breyumschläge 
und Pflaster hey zarten erregbaren Kindern nicht voä 
Erfoi<y, und man kömmt bey dem Gebrauche dersel- 
ben nicht zum Ziele. Ich bediene mich dann mit dem 
entschiedensten Erfolge der sauerstoffhaltigen Pomade, 
die fliifsig gemacht, über den callösen Fistelgang mit 
'dem Finger gelind durch 4 Miauten eingerieben, und 
dann auf schwarzen Taft gestrichen in Form eines 
Schmtnkpflästerchens auf die Fistelöfihung selbst ge- 
legt* wird* 

. So habe ich sehr oft die FistelbeschaJÖTenheit einer 
Däcryocystalgie , die Monathe lang anhielt , und von 
berühmten und berüchtigten Aerzten eben so lang 
zwecklos behandelt wurde, meistens in 14 Tagen> 
oder 3 Wochen gehoben» ' 

Auf diese Weise kann man immer eine Thränenfi- 
stel heilen und nicht heilen. Man heilt [ sie , in 
so fern eine Fistel, die zum Thränensacke führte^ 
wirklich dadurch aufgehoben wird. Aber ihan heilt 
eine Thränenfistel nicht > in so fern die Dacryocystal' 
gie seither für Thränenfistel galt ; denn wenn in sol- 
chen Fällen auch die FistelbeschalFenheit gehoben ist, 
so bleibt doch die DaCiyocystdl^it wife vorher. . 
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Da rlie zweyte iBedingung einer Fistelbeschaffiüh 
beit des Thränensackes , nehmlich ein' ivirklicliei 
Zusammenkleben oder gänzliches Verwach- 
sen des unteren Raumes des Thränenschlauches und 
seiner Klappe von der Art ist, dals dieser Zustand 
mufs verändert werden, wenn die Fistelbeschaffenheit 
soll gehoben werden: so tritt hier der Fall ein,' wo die 
sogenannte Operation der Thränenfistel Statt findet 

Der Zweck der Operation ist, den Fi- 
stelgang bis zuin Thränensacke hin zu off- 
nen, die. Öffnung des Thränensackes selbst 
zu erweitern, und durch den Thränensick 
iuittelst dienlicher Gerät he die Zusammen- 
klebung oder Verwachsung des untersn 
Raumes des Schlauches und der Klappe des 
Ausgangsloches aufzuheben. 

Die Methode, den Fistelgang bis zur Ofliiting 
des Thränensackes hin zu erweitern, wird von dem 
Abstände der äufseren Fistelmündung von der inneren 
(der des Thränensackes ) und von der eigentlichen Be- 
schaffenheit derselben bestimmt. 

Die äufsere Fistelöffnung ist bald näher bald ent- 
fernter von der Öffnung der vordem Wand des Thrä- 
nensackes. Sie ist manchmahl sehr enge, manchmahl 
weiter. Je näher sie der Öffnung der vordem Wand 
des Thränensackes ist , um so kürzer darf der Schnitt 
seyn , je entferntejr sie ist ( und sie Hndet sich zuwei- 
len in der Entfernung eines ganzes Zolles von der Ge- 
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gend: des Thranensackes gegen die Wange herab^) lirn 
so ausgiebiger rnuTs die Spaltung geschehen. . 
\, IfX die Ofinung so enge , dafs man zur Noth eine 

\ feine AnePsche Sonde einbringen kann , so mufs man 
mit einem fein zugespitzten Stückchen Höllenstein 
einige Tage nach einander die enge auftfere Mündung 

- ledesmahl 3 — 4 Minuten lang betupfen , wodurch sie 
gemeiniglich so geräumig wird, dafs ma^ leichter ein»' 
nicht allzu dicke Hohlsonde einbringen kann. 

Will man aber ohne Leitung . der Hohlsonde 
den Fistelgang sehr bequem mit einem spitzigen 
schmalen Fistelmesserchen spalten, so schneide man 
einen dem Durchmesser des Fisteiganges anpassenden 
geprefsten Schwamm zu , und stecke ihn bis auf den 
.. Grund des Fistelganges ein, und wenn dieser hinläng- 
lich erweitert ist , so spalte man ihn mit dem Fistel- 
V messer bis auf seinen Grund. 

Wird durch dieses Verfahren sogleich der Thra* 
nensack geöffnet, so läfst man die Spalte ausbluten, 
reinigt sie , und füllt den Thränensack sowohl als die 
aufsere Wunde mit Charpie locker aus. 

Ist aber nach gespaltenem Fistelgange die Fistel« 

Öffnung des Thränensackes noch unberührt, so öffne 

man denselben durch den Stich mit einem kleinen Ei* 

stouri , und verfahre in Ansehung des 'Verbandes auf 
I- 

- die eben gesagte Art. 

Wenn dann der Thränensack und die äulsere 
Wunde durch den erweiternden Verband in 2 «^5 Ta- 
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gen hinlänglich offen sind, oder, wenn, woferh durch 
den Schnitt Geschwulst, -Spannung, Härte, llötheitf i 
den Rändern und in der Nähe des Spaltes veranlagt j 
werden , diese Erscheinungen voriiher gegangen siiid, 1 
so schreitet man in der Operation weiter , und tracb* 
tet die Zusaninienklebung oder Verwachsung der Wän- 
de des unteren Theiles und der Klappe des Tbrängn* ' 
Schlauches zu trennen. Hiezu bedient man sich einer' 
eiiifachrn, unten mit einem dünnen Knöpfchen, obea 
mit. einem längllchten . Öhre v^ersehenen- Sonde Cz.B. 
der Mej ean' sehen) und bringt diese* Sonde nach 
de^ Richtung des Schlauches durch die obere Ofinung'; 
nach unten h^n. 

Tst nur eine Zusammenklebung oder he 
trächtliche Verengerung gegen das Ausgangs- < 
loch hin, so kömmt man mit spielenden Bewegungen 
bcy einer sehr leicht andrückenden Gewalt mit der 
Sonde imter die untere Nasenmuschel in die Nase. I 

Wenn aber die Wände des unteren Theiles dei 
Schlauches und seine Klappe am Ausgangsloche vcr- 
wachsen sind, so mufs man viel gröfsere Gewalt 
anwenden, bis man mit der Sonde durchdringt, j> 
maiichmalil ist die goldene Mefean'sche Sonde so* 
gar zu schwach, und man mufs eine etwas dickere atf 
Silber verfertigte Sonde mit einem beynahe schneidet' 
den Knöpfchen einbringen , um die verwachsene Stel' 
Je durchdringen zu können. 
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Während deni dieser HaudgriiF verriclitet wird, 
mufs ein Assistent den Kopf des Patienten fest an sei* 
ae Brust mit einer unter das Kinn gelegten Hand >an- 
Irücken. 

Wenn die Sonde durchgedrungen ist , .verspürt es 
ier Operirte seihst, und er fängt an zu schnauhen, 
»emeinigllch gehen auch einige Tropfen Blut hin? 
lurch. 

Man. darf nur dieBichtung des Schlauches anato* 
diisch kennen, um unbesorgt wegen eines falschen 
Weges zu seyn ;. denn die Richtung des Schlauches ist' 
Dicht in verschiedenen Suhjecten. so aufserotdentlich 
rcyrwirrend , • als man .wirklich angibt (Richter 

diT..- Es gehört in der Thateine grobe Unkunde in der 
-Anatomie dieser Parthie des Organs dazu , tim den 
Cang des, Thränenschlauches mit der Sonde so zu ver- 
lehlen , dafs man aus dem Thränensacke und der Rin* 
^ des Thränenbeins mit der vBond^ heraus auf die 
-&Isere Fläche des Oberkieferbeines kommt , u<nd sich 
-«inen Weg durch die Wangenmuskeln bahn^ (Rich- 
ter §. 5^0.). 

K Nun tritt der Zeitpimkt ein , wo dieses Verfahren 
sogleich von einem anderen aufgenommen w^erden mufs, 
hnd dieses Verfahren bei^weckt, den frey 
Gemachten d. i. nach unten. hin eröffneten 
t-hränenschlauch nicht nur eröffnet zu er- 
halten, sondern auch die Qffdiing gradw«i* 
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ge in der Zeit so zu vergrÖfsern, wie sie 
dem Normalzustande gemäfs beschaffen 
seynsoll. 

So einförmig der Zweck an sich ist , und so übo» 
einstimmend auch alle operirenden Arzte über diesci 
Zweck sind, so dijBTerent sind sie in den Mitteln, di^ 
seh Zweck zu erreichen. 

Einige wollen diesen Zweck erreichen mit eing^ 
legten Darmsaiten, andere mit dem Faden,, wie 
andere mit bleyernen Sonden , manche mit etnem g<4* 
a'enenKöhrchen, und manche mit Einspritzungen ü.t.£ 

Wer diese Verfahrungsarten kennen zu, leran 
Lust hat, kann sie nachlesen bey Richter (||. jtf 
bis §. 53i-)- 

Eine Kritik dieser Manipulationen ^eürde nuck 
EU weit von meinem Ziele ableiten. Ich sage dibtt 
kurz , dafs manche davon unbrauchbar sind ,. weil ik 
dem Zwecke nicht völlig zusagen ; daluH rechne ü 
denn das Einlegen der goldenen Röbrchen, tmd £• 
Einspritzungen. Ich bediene mich in bestimmtenFifr 
len mit dem entschiedensten Erfolge des Fadens, wi 
cheu ich sogleich mit der geöhreten Sonde einziehci 
in anderen bestimmten Fällen der Darmsaiten, undii 
noch anderen Fällen der Bleysonde. ' 

Mein Verfahren , den Faden einzuziehen , bestck 
in folgenden Handgriffen. 

Sobald die geöhrte Sonde den Thränenschlaoct 
durchgegangen ist, und das Knöpfcheti derselben ■ 
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der Nase stehet : so fädle ich zwey nehen einander ge- 
legte durch Wachs gezogene, und durch das Wachs 
sieben einander geklebte seidene oder stark zwirnene 
X*adexi ein , schlage das kurz durchgezogene eine Ende 
luber das Ohr der Sonde hinauf, und drücke es fest 
mn y so dafs es die Dicke des Fadens nicht merklich 
'vergröfsert. 

Wenn dieses geschehen, führe ich die durchlö- 
cherte Cahanische Platte , derer eine Fläche 
verschiebbar ist , schief ( den geraden stumpfen Rand 
jiach ein- imd abwärts, und den geschweiften etwas 
scharfen Rand nach aus - und aufwärts sehend) in die 
T^ase unter die untere Muschel , und wi^ ich d^r un- 
teren Muschel näher komme, verändere ich die schiefe 
IHaltung der Flächen in eine gerade , so dafs eine Flä- 
che aufwärts, die andere abwärts sieht, und suche 
jjjleichsam mit der Spitze der Platte die Sonde auf. 

Während ich dieses thue, lasse ich die Sonde frcy 
im Thränenschlauche stecken, ohne sie mit Fingern 
^efafst zu halten, bin aber mit der einen Hand für die 
Sonde immer in Bereitschaft , damit , so bald ich mit 
der Platte an die Sonde stofse , und an der Sonde oben 
im Nasenwinkel eine Bewegung, merke, ich sie so- 
gleich etwas in die IJöhe ziehe, die Platte etwas tie- 
£er in die Nase schiebe , und dann die Sonde in eines 
der Löcher der Platte eindrücken könne. 

Man bemerkt auf der Stelle, ob das Knöpfohen 
der Sonde in einem Loche der Platte steckt; denn, wie 
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man die Platte im Nasenloche etwas bewegt , so ist 
oben die Bewegung der Sonde mit der Beweguns der 
Platte gleichzeitig. 

Sobald da» ist, wird das schiebbare Blatt durch 
den am GrifFc befindlichen Knopf etwa eine halbe Li- 
nie hervorgödruckt, dadurch das Knöpfchen der Sonie 
umgeliogen, und die Sonde selbst eingesperrt und fest 
gehalten. 

Nun macht der Arzt eine Bewegung mit der gan- 
zen Platte aus der Nase heraus , indem er durth einen 
steten Druck auf den Knopf am Griffe der Platte das 
vorgeschobene durchlöcherte Blättchen an die Sonde 
fest andrückt, uind sie eingesperrt erhält* W"ähreod 
dieses Zuges aber mufs er zu gleicher Zeit oben mit 
der anderen Hand der Sonde einen geTTTissen Nach- 
druck gebeü, und auf diese Art die Sonde mit ih- 
rem geöhrten Ende und dem darin befindliclien Faden 
durch- den Thränenschlauph aus der Nase in einem 
langsamen Zuge herausziehen« > 

Dies ist der schmerzhafteste Handgriff det Operi- 
tion , der aber immer höchstens mit eingehaltenem 
Athem , einem darauf folgenden Ächzen, und einem 
thränenden Auge in einer Minute vorüber gehet. 

Manchmahl geht es eben so leicht an, besonders 
wenn man nicht die gehörige Fertigkeit sich beyge- 
le£t hat, mit der Cabani sehen -Platte zu manövri- 
ren, oder wenn die Nasenöffnungen enge sind, die 
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Sonde mit einer Fincette zu fassen , und auf clleselbe 
Art auszuziehen. 

Sobald nun der Faden in dem Thränenschlauche 
und in der Nase liegt , wird das untere und kurz her* 
vorhangende £nde an der äulseren Seite der Nasenflü- 
gel, das obere und längere Stück ^ber zusammenge- 
wickelt , und gegen die äufsere Fläche der Nase her- 
abgelegt, und beyde Enden mit einem schwarztaffte- 
nen Pflasterstreif zusammengehaltCjn und bedeckt. 
Der gespaltene Fistelgang und der ^geöffnete Thränen- 
sack Averdpü ganz einfach mit einem Pflaster bedeckt. 

Täglich wird nun der Faden durch den Thränen- 
schlauch so bew^egt, dafs das in demselben 24 Stunden 
gelegene Stückchen hervorgiBzogen und abgeschnit- 
ten, und ein neues von dem obern Ende des Fadens' 
nachge'feogen wird. 

Da insgemein das obere und untere Ende des 
Fadens von dem ausgeflossenen Eiter und Schlebn- 
stöfFe trocken überkrustet wird, 'so thut man wohl 
und erleichtert den Handgriff beym Verbände • weiln 
man den Patienten etwas lauwarmes \Yasser vor dem 
Verbände in die Nase hinauf schnupfen läfst, das obe- 
re Ende des FaJens mit warmen Wasser reinigt und 
abspühlt, und dann das Stück des Fadens, welcher 
nachgezogen wird, mit oxygenirtem Fette bestreicht. 

Wenn der zweyfach neben einander liegende ujid 
durch Wachs zusammengeklebte Faden durch 6 — • ö 
Tage eingelegt \'i^rden ist: so muls darauf gedacht 



werden, einen dreyfachen Faden einzulegen* Dies 
gesclilelit, \yenn man den dreyfachen Faden gescliiclit 
an das obere Ende des zweyfach^n Fadens dergestalt 
befestigt, dafs kein Knopf, sondern eine Art Schlinge 

#ntsteht , die fest genug für den Durchgang hält. 

/ 

In manchen Individuen ist diese Fadendicjte zu* 
reichend, den Schlauch gehörig erweitert zt\ erhalten^ 
und nimmt man dieses, besonders bey Jünglingen, 
Mädchen , zart gebaueten Weibern gewahr , so fahrt 
man fort , diese Dicke des Fadens so lange heyzube* 
halten, ajs die Kur darauf ausgehet, den Schlauch 
ausgedehnt zu erhalten. 

Hat man aber stark und robust organisirteIVTänner 
und Weiber vor sich, wo alle Kanäle und ÖjShungen 
für geräumiger zu halten sind ; so mufs man auch nach 
3 — 4 AVochen einen vierfachen Faden auf die be- 
schriebene Art an den dreyfachen befestiget nachzie* 
hen, und einlegen. - 

Wenn man endlich anzunehmen berechtiget ist, 
dafs der Baum des Schlauches und sein Ausgangsloch 
in der Nase gehörig erweitert sind, so ist es doch nicht 
rathsam, den Faden auf einmahl w^egzulassen. Es ist 
viel sicherer, anfänglich den vierfachen Faden zu einem 
dreyfachen zu machen, indem man die Faden, wie sie 
in dem Schlcnicbe liegen, ohen im Augenwinkel und 
unten auf>cr der Nase entwickelt, und einen davon 
uanz auszieht. 

C5 
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Man lafst soctann durch 4 — 5 Tage 3en dreyfaclien 

Faden liegen , zieht nach dieser Zeit von dem drcyfa^ 

chen wieder einen weg, und iMfst wieder durch so 

viel Tage nur einen zweyfachen liegen, und ändert 

2suletzt den zweyfachen in einen einfachen um , so 

dafs die ganze Kur mit dem einfachen Faden beschloft- 

«en wird. 

Ich hin überzeugt, dafs die meisten Ktiekfalle der 
fistulösen Dacryocystalgie ihren Grund einzig und al- 
lein darin haben., dafs die Erweiterung und Offener*' 
haltung des Schlauches und Aiygangsloches nicht lan- 
ge genug fortgesetzt wird. H«rr Richter (§. 5t7)^ 
der das Einlegen der Darmsaiten und zuletzt der bley- 
ernen Sonden anempfiehlt, glauht, dafs gewöhnlich die 
ganze Kur m der achten Woche zu Stande kommen 
könne. lEch versichere , dafs ich vor 3 und 4 Möna- 
thcn die Faden nicht gan& heraus nehme, aber ich 
habe auch nie einen Rückfall wahrgenommen. Schon 
F Ott hat bemerkt , dafs darin ein Fehler liege , ^ und 
dafs die meisten Rückfälle gemeiniglich darin ihren 
Grund haben. 

Es ist aber nöthig, dafs der Arzt doch einige 
IVFerkmahle habe, atts denen er abnehmen kann, ob 
der Thränenschlauch gehör io oiFen sev. Diese Merk- 
ii)ahlc sind : Der Faden wird leicht hin und her gezo- 
gen, man bemerkt weder Eiter noch Schleimstoff in 
grofser Menge, höchstens geht an der Öffnung im 
Augenwinkel neUlen dem Faden, wenn man drückt^ 
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nergesellen hey dreycn Versuchen,* die ich mit ihm 
unternahm , jiedes Mahl hegegnet ist. 

Es gibt endlich ein Verhältnifs der vordem Nasen- 
6£Fnungen zu den unteren Nasenmuschelii , und der 
unteren Nasenmoscheln zu dem Ausgangsloche des 
Thränenschlauches , wegen welcher man die Cabani- 
sche Dattcynur sehr beschwerlich oder gar nicht un- 
terhalb der untern Nasenmuschel so anbringen kann, 
dafs die Sonde datin aufgefangen werden könnte. 

Dieses VerhältmÜB der Nasentheile kann so «bege- 
hen seyn , dafs entweder die NasenöEnungen zu en£e 
sjnd', als dafs man mit der Cabanischeu Platte hinein 
und heraus zu gelangen vermag ; oder die untern Na- 
senmuscheln liegen so dicht und nahe in der Gegend 
des Ausgangsloches, daü man nur ei^en klonen |laum 
der Fläche der Cabanischeu Platte der Sonde zum Ein- 
fallen darbieten kann, wodurch denn die l!/öcher der 
Platte, besonders wenn sich das Ausgangsloch etwas 
weiter nach hinten« zu befindet , immer verfehlt 
werden.' 

Man konnte anrathen, in diesem Falle von dem 
Vicq d* Azyrschen durchlöcherten Griffel 
Gebrauch zu machen. Aber nebst dem , dafs er der 
Sonde nur wenige Löcher in einem bestimmten Räu- 
me darbietet, hat er iij seinem Mechanismus den 
Hauptfehler, dafs, wenn auch das KnÖpfchen der 
Mejcau*sche!n Sonde zufällig in ein I^ocli eintritt, und 
man will nun mittelst des Zuges die Sonde aus der 



Nase führen Y die Sonde wieder ausglitscht, und da 
sie nun umgebogen ist, bringt man sie nicht mehr wie»* 
der in ein Loch, imd man^ ist genÖthiget, sie ganz aus 
dem Thränenschlauche heraus zu nehmen. 

Diese Umstände sind es, welche den fertigsten 

I 

Operator nöthigen Können , ein anderes , als da^ eben 

■ « 

beschriebene Verfahren zu unternehmen. 

Bekanntlich rathen mehrere Ärzte, zumahl A. i c h- 
, ter, ohne Unterschied Darmsaiten, und zuletzt, 
um die Austrocknung, zu begünstigen , Bleysonden in 
den Thränenschlauch einzulegen. 

Eines und das andere Verfahren haV ich mit Er- 
folg , obgleich jedes nur unter bestimmten Verhältnis- 
sen, angewandt. 

Die Darmsaiten können benützt Werden , wenn 
die Dacryocysttdgie nicht mit häufige Schleimsecre* 
tion vergesellschaftet ist, und wenn die Saiten von 
recht guter Qualität sind. Man. legt anfanglich 
Violin - A - Saiten , zuletzt Violin - D - Saiten , in der 
Länge des Thränenschlauches , und immer so tief ein, 
dafs das imtere Ende das Ausgangsloch des Thränen* 
Schlauches überschritten hat , und in die Nase gednm* 
gen ist ; das ob^re Ende wird aufser der Öffnung des 
Thiänensackes einen Viertelzoll umgebogen, so dals 
es dort leicht angefafst weiden kann. Ringsum wird 
der geöffnete Thränensack jedes Mahl mit Charpie 
locker angefüllt, und das Ganze mit einem Pflaster 
bededit. 
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Anfänglich wird der yeM>«nd des Tages zwey 
Mahl gemacht, in der Folge einmahl. Es versteht 
sich, dafs jedes Mahl eine frische Darmsaite einge- 
legt werden mufs. 

Wenn man die Darmsaite tief genug einschiebt, 
so dafs sie in 3er Nase einige- Wendungen macht*, so 
gelingt es zuweilen, dafs der "Patient die Darmsait« 
aus der vordem NasenöiFuung hervor schnauhen kann, 
so dafs man sie nur mit den Fingern oder einer Pin» 
cctte fassen und herausziehen kann. 

Wenn dieses geschieht , so benütze ich allezeit 

m 

diesen günstigen 'Zufall,, und sp.alte da% obere aus dem 
., Thräneiisacke hervorstehende Ende der Saite, stecke 
eiuea Se^dex]^aden ein ,- befestige ihn dort wol^l, und 
lege ihn nun. eben so in deji Thränenschlauch , wie 
ich es sonst mit der Mejean'schen Sonde und der Ca- 
baulscheu Platte thue. Alhnii hl ig verzwiefache, und 
verdreyfache ich den Faden, und vereinzelne ihn wie- 
der , wie oben gesagt worden. 

Es gibt a])er Verhältnisse, wo es auch nicht ancre- 
liet, mit den Darmsaiten den* Zweck zu erreichen. 
Eines dieser Verhältnisse ist: wenn auch die Veren- 
gerung oder Zusammenklebuno oder Verwachsung des 
Unteren Theiles des ThrnÄenschlauchcs und des Aus- 
gangsloches mittelst einer eigenen Sonde aufgehoben 
worden -ist, se bleibt doch nachher die Passage so 
eng , dafs die Darmsaite überall anslölst , und w€* 
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gen ihrer Nacligi^bigkelt nicht mit einiger Gewalt 
durch das Ausgangsloch kann durchgeführt werden. 

Ein anderer Umstand ist : wenn die Schleimsecre* 
tion sehr häufig ist, und die Darmsaiten nicht von der 
besten BeschalFer.heit sind ,' so werden sie in 3 — 4 
Stunden so erweicht und zersjJtzt, dafs man zuw^ei* 
len nur das ohere Stück heraus ziehen kann, indefg 

■ ■ 

das untere Stück eigentlich verfaulen , und .erst spät et 

• ■ 
ausgeschneuzt Werden mufs. 

Unter diesen Umständen bediene ich mich sogleich 

im Anfange der Bleysonden , und lege deren immer 

allmählig dickere eini Man hat den Vortheil , dafs 

' man die Bleysonde immer mehrere Tage kann liegen 

lassen. 

Ich wüniBchte, dats uns Herr Professor "Pickel in 
Würzburg zu diesem Zwecke eigene Bougies, von der 
Qualität seiner Harnröhren -Böugie», verfertigte, und 
zwar von verschiedener Dicke' (vor der Hand von der 
Dicke wie Violin - A - und D - Saite ) . Man hätte mit 
deii Boufiies nebst viöleh'tindern Vortheilen auch die- 
.sen', dafs man schicklich sauerstoffhaltige Fette und 
ähnliche Ditige in bestimmten Fällen in den Thränen- 
tchlauch bringen könnte. 

"Wir haben nun noch das KurVerfahren 
bey der fistulös^en D'acryoeystalgie ^ die 
mit Cärie'i'des Thränenbeins, der Na^eh- 
leine, und anderer nahe liegender Kno- 
chen verwickeltest, anzugeben.' 
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. Wenn der Zustand von der Art ist, dals wegen 
typhllitiscber oder racchitisclier Dyscrasie mehrere 
Knochen ieideu, und nicht das Thranenbein allein ; so 
ist es ein eitles Bestrehen , man mag auch sagen und 
schreiben, was man will, die Caries des Thränenbeins 
für sich zu behandeln« 

Man spricht hier von Exulceratlon des Thranen- 
gackes gleichsam als einer Ei^^enheit des Falles ($. 547 
Richter). Man soll hier den cariösen Knochen weg- 
nehmen, und so viel sich^s thun last, ausbrechen > die 
gewölmlichen äufserlichen Mittel gegen die £:iulce« 
tation und den Beinfrafs anwenden. Indem man das 
cariÖse Thränenbein durchbohre und ausbreche, schaf- 
fe man zugleich eine OiGFnung für die Thränea in dia 
Nase, fall« der obere Theil des Thräneasackes und dio 
Thränenwege durch die Exulceration nicht etwa auck 
vernichtet wären , und die Einsaugung der Thränea 
gänzlich unmöglich sey. Da man dies aber selten zum 
Voraus wissen könne, sey man nie im Stande mit Ge- 
wifsheit zum Voraus zu bestimmen, ob der Durchgang 
der Thränen durch diesen neuen Weg hergestellt wer- 
de, oder ob nicht ein beständiges Thränea zurück 
bleiben werde. 

Aber es ist kaum .zu erklären, wie man einci 
KrankheitsbeschaHenlieit , wie die in Rede stehende, 
so ainseitig betrachten und behandeln will. Man rich- 
tet das ^anze Kurverfahren auf das Thränenbein, gff» 
lade als ob dies nur ausschliefslich cariös seyn müüte 
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ad seyn könnte ^ man sieht als den einzigen Zweck 
BS Kurverfahrens den freyen Durchgang der Thränen 
1 die Nase an, gerade als oh es hier auf gar nichts an- 
eres ankomme, als ob gehinderter Durchgang der 
'hränen das gröfste Übel wäie,- das einen Kranken 
er Art treflFen könne. 

Man ahndet freylich ganz geheim, dafs es doch, 
^emi auch die cariöse Stelle des Thranenbeins ausge« 
rQcbeil wäre, noch sehr ungewifs sey, ob die Thrä- 
ßür ihren freyen Durchgang in die Nase erhalten. 
.ber de^ allen ungeachtet empfiehlt man doch die 
Kirchbohrung des Thinnehbeins , und beschreibt das 
yetätiya Verfahren (Richter §, 54Ö.)« 

Ich will mich hier nicht einlassen, diese einseitige 
Deicht zu beleuchten. Aber die folgende Bemerkung 
mn ich nicht unterlassen. 

Die Caries ist , w^enn sie von miasmatischen oder 
itochymischcn DyscrasUn abhangt, selten oder nie 
if das Thränenbein allein eingeschränkt. Insgemein 
od andere nahe liegende Knochen zugleich angegrif- 
n , 80 der vordere äufsere Theil des Thränenkanals, 
e^Crista lacrymaLis des Processus frontalis des Ober^ 
eferbeines, die Erhabenheit auf der Nasenfläche des- 
Jben Knochens, der zwischen beyden liegende Theil 
Äner Nasenplatte , der Processus lacrymalis des untern 
[uschelknochens , der Muschelknochen selbst , die 
^umenbeiae u. s. f. 
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Drittes Kapitel« 

Krtnkheiten » die in der abnormen Fom 
des Thrinenflchlmuches mit Übergewicbt 

begründet sind. 



Alle folgende Krankheiten des ThränenscUaucha 
&ind mehr oder ^weniger als Produkte einer roiaasge 
gauoenen abnormen Energie der Tbätigkeit und Mi 
8chun;i auz.uschen. Es sind Abweichungen von dt 
^orinaliorm, welche durch einen von abnormer Tb^ 
tigkeit und 3Ii5chuEg bedingten Reproduktionspn 
cesse zu Stan«le kommen. Nur die letzte dieser hier * 
benennenden lirankLeiten macht eine Ausnabme , »' 
ist ei::e Krankheit der organischen Form von laecl 
niicher Poteiiz allein veranlasset. 

L in diese Kiankheiten z^veckn1ä'fsig zu Lcbanac 
muä der Künstler nicht nur die Art, in der die Fo 
dieier PartLIe fies Thraner.orsans abnorm wurde, $ö 
dem auch die Ahnormitit ♦elLst in ihrem Innertt 
eingehen. Deiin ivjs in sofcm a:s er <Us specii5< 
Miüverhiltnili der Form zur normalen Function o 
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Führung entspricht. Denn* gesetzt': nehst dem Thrar 
Aenheine exfoliire Sich auch etwas von dem knöcher- 
len Kanäle, in 'welchem der Thränenschlauch liegt; 

Thränenhein hätte man aher vor dem zu Stande 
kehrachten Reproduhtionsprocesse durchbohrt , und so- 
gar eine Zeit lang mit goldenen, silbernen, bleyernen 
flötirchen oiFen zu erhalten gesucht: w^äre denn ein 
iieuer Weg gewonnen worden , wlenn zwey Monathe 
Jäter eben dieser neue Weg durch die reproducirte 
irganische Masse wieder ausgefüjlt, und somit der 
cünstliche Kanal wieder abolirt würde? 

Es ist bey so gearteten Umständen nichts zu thun, 
llft die Heilart bestiibmt der anerkannten Natur de» 
B^infralses entgegen zu richten. Man lasse die :Fistel 
iiine Fistel seyn, und sollicitire die Exfoliation der 
KBOchen. 

Der Beinfrafs ist die Krankheit , die Fistel eine 
^Erscheinung derselben , und die Dacryocystalgie <^ben-> 
jhlls. . Beyde verlieren sich , wenn die Krankheit ge^ 
ftoben ist, und höchstens bleibt ein Thränenträufeln 
ihirück , das von keiner Wichtigkeit ist. 

Die Durchbohrung des Thränenbeins ist somit 
ucr nicht angezeigt , weil sie nie von Erfolg seyn 
mn. Es gibt einen Fall, wo sie mit Erfolg ange- 
^randt wird, und es soll von ihr die Rede seyn, wenn 
Ich auf den genau bestimmten Krankheitsfall zu spre« 
rillen komme. 
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Drittes Kapitel. 

Krankheiten, die in der. abnormen Forn 
des Thränensch laue lies mit Übergewicht 

begründet sind. 



Alle folgende Krankheiten des Thranenscblauchei 
sind mehr oder -weniger als Produkte einer vorausge- 
gangenen abnormen Energie der Thätiglieit und Mi- 
schung anzusehen. Es sind Abweichungen von der 
Norraalform , welche durch einen von ahnormei' TLä- 
tigkeit und Mischung bedingten Reproduktionspro- J 
c€sse zu Stande kommen. Nur die letzte dieser hier m 
benennenden Krankheiten macht eine Ausnahme, tit 
ist eine Krankheit der organischen Form von mechi" 
nischer Potenz allein veranlasset. 

Um diese Krankheiten zweckraäfsig zu hehandeliii 
muJfe der Künstler nicht nur die Art , in der die Fora 
dieser Parthie des Thränenorgans abnorm wurde, son» 
dem auch die Abnormität -selbst in ihrem Innersten 
einsehen. Denn nur in sofern als er das specifiscbt 
Mifsverhältnifs der Form zur normalen ^Function die» 
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ses Organtheiles erkennet, kann er als Künstler in das 
Mifsverhältnifs der Form selbst eingreifen, das Ge- 
bilde der Normalform naher bringen, und somit auf 
ein besseres oder ganz gleiches Verhältnifs zur NQ.r- 
malfunctiou zurück führen. 

Xlieher gehören nun unstreitig folgende Krankhei« 
tan des Tliränenscblauches« 

ji) Die variköse Erweiterung des Thranensackes 
mit dem Phänomen der Thränenschleimgeschwulst an 
der Tordern Wand des Thränensackes im Nascnwinkel 
des4^uges (Varix saeci lacrymcäis (juaad Phaenomenon: 
Dacryojjshlennoideus ad canthiim oculi internum.^. 

B) Öie Verengerung des Ausgangsloches des 
Thränenschlauchßs entweder mit dem Phänomen der 
Thräiiengeschwulst^ oder mit dem Phänomen derThrä- 
nenschleimgeschwulst an de» vordem Wand des Thrä- 
nensackes (jStenochoria hiatus eanalis lacrymalis quoad 
Fkuenomenon vel Dacryops vel Dacryöps blennoideus 
md canthum oculi internum^^ 

C) Die Verwachsung des ThränenschlaucHes ent- 
jireder mit dem Phänomen der Thränengeschwulst, 
oder mit dem Phänomen der Thränenschleimgc- 
schwulst , oder mit dem Phänomen der Thriinen- 
fackfiatel {Atresia eanalis lacrymalis quoad Phaenome^ 
'n^n vel Dacryop s vel D acryops blennoideus 

vel fistula sacci lacrymalis^ 

U) Der Abgang des knöchernen Theiles des Na- 
mdLaBali mit dem Phänomen der Thräneusackfistel 
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( Defectus partis osseae canalis lacrymalis &uoad Thae- 
nomcnon ßstula sacci lacrymcdis ), 

E) Die Verengerung des Thränensackes mit dem 
Phänomen des Thrfinenty auf eins (Stenochoria sacci la^ 
crymalis Cjuoad Pkaenomcnon Dacryostagon"^^ 

F) Die Thränensackspalte von Vervrundung mit 
dem Phänomen der Thränensackfistel (Hiatus sacci la- 
crymaUs a vulner^ auoad Pha^nom^non ßstula sacci Iw 
crymalis) 



m^im 



^) Die variköse Erweiterung des ThrS- 
nensackes mit dem Phänomen der Thra- 
nenschleimgesehwulst' an der vordeio 
Wand des Thränen^'ackej im.N^a^enwia- 
kel dess Auges (Vdrix sacci lacrymalis ^uQod 
FhßenomenoH ; Dacryops hicnnoideus ad <:anthvm 
KicuH Ti\tcrrmm)% 



Eine BeschafFenheit der vordem Wand des ThrS- 
nensackes , , die bey den paradigmatischen Nosologen 
unter dem Nahmen Hydrops ^ H^mia sacci lacry 
malis vorkömmt, 

Ihr eigentliches Wesen bestehet darin : Dafs die 
vordeieWauddesThränensackes ausgedehnt, erschlaA, 
und wie eine Kropfader, sackähnlich erweitert ist. Die- 
ser Zustand ist immer verwickelt , wenn , w i e es 
meistens geschieht, auch die Schleimmembran 
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äes Thränensackes locker , wulstig^, und vom ScHleime 
angestrotzt ist. 

Mit dieser Beschaffenheit des Thrahensackes coe- 
X i s t i r t alle Mahl fehlerhafte Energie des Orhicular-* 
muakels, wegen Abnormität der Muscularform. Diese 
Abnormität der Muskelform verhält sich auf folgend« 
Art. 

Die .Fortsätzchen (Processuli^ des Zellstoffes üher 
dem Thränensacke , die Fprtsätzchen des Zellstoffes 
unter "dem Orbicularmuskel , und der die Muskelfa- 

I 

ffem des Orbicularis selbst bindende Zellstoff, ja seibat 
das Zellengewebe, welches den Orbicularmuskel am 
inneren Augenwinkel bedeckt, ist dergest<»lt aufge- 
lockert , erschlafft , und wenig c-ohaerentj dals der 
Orbieularmuskel bey den Bewegungen der Augenlider 
nicht mit der gehörigen Energie auf die vordere Wand 
dei Thränensackes einzuwirken vermag* 

Die Folge dieser cnergiedurftigen EinwirkuHg 
«es Orbicularmuskels »uf die vordere Wand des Thrä- 
nensackes ist jedes Mabl diese: dafs die von den Tlirä« 
nenröhrchen gehörig zugeführten Thränen mit dem 
dort befindliehen Schleime weder gehörig vermenget, 
noch nach dem^ unteren TheiTe des Thrünenschlauches 

^ £E>rt bewegt werden. Thränen und Sehleim bleiben 
•omit an jener Stelle nur roh gemenget angehäuft, 

.und dsehnen den Thränensack zu -einer kröpf ähnlicli«»u 
Geschwulst aus, die ich deswegen eine Thränen- 
8chleim«eschwulst(£)acryojt;5 hlennoideus) 
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menne, weil man Tbtäuen und Schleioi au« derselbea 
hervordriicken kann« 

Die ganee Krankbeitsbeschaffenheit gibt sich durcb 
folgende Erscheinungen au ^ei'kenneu. 

Im inneren Augenwinkel eine scharf begränzte 
Hropfartige Geschwulst über der Thräneubein • Rinne, 
an welcher die Hautt\veich, nicht miXisfärbig, ein 
wenig geröthet ist. 

Diese Geschwulst veiliert sich» wenn man'mit 
den* Finger auf dieselbe einen gelinden, aber' einige 
JUinuten anhaltenden Druck unteroinimt , völlig oder 
grofsentheils. 

Die Geschwulst verliert sich deswegen, -weil man 
die Thränen und den S.chleiiri, die an der ' erweiterten 
Stelle der vorderu Wand des Thräüens^ckes angehäuft 
sind, von da hinweg drückt. 

Indem der Thränensohleim ; von da biuweg ge- 
drückt wird, kömmt er bald nur auf einem, bald auf 
«wey Wegen zugleich zum Vorschein, nehmlicb; ent^ 
weder durch die Thränenröhrchen und Punkte im Au- 
ge; oder durch das Ausgangsloch ^es Thränenschlau« 
chea" in der Nase; oder durch beyde zugleich 2;um Tli«il 
im Auge , zum Tbeil in der Nase, 

Da das Ausgangsloch des Thränanschlauches im 
vorliegenden Falle oifon ist , so kann man nicht selten 
die ganze Menge de§ angesammelten Thränenschlei- 
rues, wenn man an der inneren Commis^ur der Augen- 
lider die Thvüuöiu öhrchen mit dem €Uigesetzten Fin- 
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gcr sperrt , durch den TJiränenschlaueh in- die Nase 
drücken. 

Der ausgedrückte Thränensclileim ist hier nie« 
inahls, wie hey der Dacryocystitis und Dacryocy stalle 
mifsfärbig^ oder kauatisch» er ist vielmehr milch- 
TreiTs, durchsichtig wie eine Gallerte ^ und roilde. 

pie Mpiboinischen Drüsen und die Bindehaut der 
Augenlider sind nicht; geröthet» nicht infarcirt ^ viel- 
mehr im ganz zweckmäüsigen Zustande« 

ZXieaer hier durch seine Phänomene kenntlich ge- 
machte Zustand ist immer und unbedingt eine Folge 
der J)acryocystitis und Vacrypcyrtalgie y inwiefern 
die erstere öfters eingetreten ^ und die letztere in die 
Jahre hinein angedauert hat , - hey de aher in einem ge- 
wissen Lebensalter vorüber gegangen und diesen ab- 
normen Zn&tand der vordem ^Yand des Thränensackes 
und seiner .Schleimmembran zurück gelassen haben. 

In dieser Beziehung kann man von dieser abnor- 
xaexk Beschaifenheit des Thränensackes bestimmt aus- 
tagen , dafs sie immer nur bey Erwachsenen , und nie 
bey Kindern bemerkt wurde* 

Da.ic^h von diesem Zustande behaupte, dafs er 
die Folge einer wiederholt eingetreterien Dacryocysti-» 
tis und einer lang bestandenen D^icryocystalgie sey, so 
mufs ich nachweiften , wie er durch bcyde zu Stande 
komme« 

Ich verweise zuvorderst auf die Erscheinungem 
der Dacryficystitis in .der zweytenFeriode zurück« 
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In jener Periode wird der ThrSnensack in der ThrS- 
jfienbein . Rinne unmäfsig stark ausgedehnt , und zwar 
immer von dem nach unten hin völlig aufgehaltenen 
Thränenschleimsto£Pe y der nicht selten auch oLen 
durch die Thränehpunkte nicht ausgeleert werden 
kann. Dafs dadurch nicht allein eine unmäfsiore Aus- 
dehnung der vordem Wand des Thränensackes und des 
über demselben befindlichen Zellsto£Pes y sondern auch 
eine aulserordentliche Dehnung der Orbircularmuskel- 
f asern bewirkt werde , ist keinem Zweifel unter- 
worfen. , 

Während" der Dacryocystalgie geschieht dasselbe 
nur inf minderen Grade, weil das Ausgangsloch doch 
immer etwas von dem Thranenschleim durchläfst. 
Indefs da die gröfsere Menge immer nach ohen hin an- 
gehäuft bleibt, da dieser Zustand oft in die Jahre hin- 
ein fortwährt, da in den meisten Fällen das vor&ich- 
tige Ausdrücken des Sdckes vemachläfsiget wird, so 
fehlt sich's nicht, dafs diese so lang andauernde Über« 
füllunff des Thränensackes endlich doch diese sackähn* 
liehe Erweiterung zu Stande bringt. 

Die Schleiramembr^^n jener Stelle bleibt dann auch 
abnorm , ist insgemein locker , wulstig , und strotzt 

f 

von Schleime. 

Die Kunst kann hier ersetzen, was fehlt. In dem 
Mechanismus des Organtheiles fehlt die gehörige Co- 
häsion in der Textur der vorderp Wand des Thränea- 
ftackes , und der innigere Zusammenhang des Zellstof- 
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fes unter , ' m und öter dem Orbicularmusk^l de» 
unteren Augenlides,^ so dals die Bewegung, i-wel* 
fche dem Thränensache bey den Bewegungen der 
Augenlider in einer bestimmten Energie iininer mitge- 
tbeilt werden soll , nun zu schwach ist , um die inni- 
^ere- Mischung der Thrätien mit Schleime, und die 
gehörige Fortbewegung nach untea hin su Stande zu 
Inringen. 

Dies ist der bestimmte Fall, wo das Scharp* 
schje Compressorium von verschiedenem Nutzen 
ist. Aber es muls eben so zweckmäfsig zugerichtetf 
9}^ angelegt , und was die Hauptsache ist , lange ga» 
nug, in die Monathe hinein getragen werden. 

\Yeun ich fordere , dafs es zweckmäfsig zugerich- 
tet werde, so verstehe ich darunter, dafs es über* 
haupt einen niedlichen , bequemen , und dem leiden- 
den Individuum und der individuellen Form der Ge- 
schwulst eigens anpassenden Mechanismus habe. Ich 
Kenne nichts ung^ereimteres als die Meinung : dafs ein 

■ 

jedes S charpsckes Compressoriumy wie es in 
irgend einem Instrtunenten - Etuis aufoew^ährt wird, 
ein zu diesem angeführten Zwecke taugliches Gera- 
ihe sey. 

Das Zwecklose einer sogenannten Verbesserung, 

-vrelche man in dem Sckärpscfien Compresso' 

riujn dadurch anzubringen wähnte, dafs man statt 

der in einem Bogen laufenden Schraubenpelotte eine 

gebogene Federpelotte anbrachte, ist in die Augoa 



springend',; wenn man anders erwägen will , daüs die 
Federpelotte (keinen geringeren und keinen, stärkeren, 
somit schlechthin ) |ieinen gradweisen Druck zu Stan- 
de btingeu kann,^ woraiif es doch hauptsächlich an- 
kömmt« ' 

Wenn Aas Scharp* sehe Contpressorium soll 
sweckmafsig zugerichtet werden, so mufs darauf 
Rücksicht genommen werden , dafs die metallene Plat- 
te, w^elche auf die Stirn zu liegen kommt, mit der 
Form der Stirne genau übereinstimme, vornehmlich 
In Bezug auf die Aushöhlung der Metallplatte. 

Die Metallplatte selbst mufs von innen mäfsig ge- 
polstert, und mit feinem' glatten Leder überzogen 
werden. 

Sie darf nicht zu dünne seyn , aber auch nicht zu 
dick , damit sie allenfalls einige Richtung in Hinsicht 
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der Wöjbung gestatte. 

Die Bänder aufbeyden Rändern müssen dort wohl 
befestiget seyn* 

Die /Schraubenstange, welche in dem Ende des 
Rogens lauft , mu£& zureichend lang seyn , damit man 
die Felotte tief genug im Nasenwinkel einstellen 
könne« 

Die Pelotte mufs in die Schraubenatange einge- 
steckt werden können, damit man, je nachdem die 
Geschwulst ihre Figur verändert, auch eine aaders 
figurirte Felotte anbringen kann. 
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Die Pclotte mufs genau der Figur der Geschwulst 
atipassend seyn. Zu\^rderst mufs darauf gesehen 
werden, dafs die Geschwulst nicht in dem Mittel- 
punkte allcjin , sondern auch von deir^ Peripherie her, 
gleich comprimirt werde. 

Manche Thränenschleimgeschwülstc hahen eine 
ovale, manche eine halbmondförmige, und noch, an- 
dere eine runde Ges^lt. Man mufs denPe)oti:en gan« 
genau die Gestalt geben j welche die Geschwulst hat,. 
wenn man anders den Druck zweckmäfsig anbringe» 

will; 

^ Wenn die Thränenschleinigeschwulst grofs und 
rund ist , so mufs man anfänglich der runden Pelotte 
eine etwas eoncave gepolsterte Fläche verschaffen,, 
und erst , wenn die Geschwulst verkleinert ist , ein« 
mehr cönvexe Pelotte anbringen» 

Sehr oft ist es unmöglich, der Pelotte jene Gestalt 
ganz genau zu geben, welche die Geschwulst hat. 
Da es aber immer darauf ankömmt , der Regel zu fol- 
gen , nach^ welcher der Druck nicht allein auf den 
Mittelpunkt , sondern auch auf die Peripherie der Ge- 
schwulst wirke , so mufs man hier mittelst kleiner 
graduirter Charpie* Kuchen, oder Komprefschen, wel- 
che unmittelbar unter die Pelotte auf die Geschwulst 
gelegt w^erden, nachhelfen. 

Beym Anlegen des Schärpe sehen Comp r es ' 
sorium mufs vorzugsweise darauf gesehen werddll^ 
dafs die Metallplatte auf der Stirn fest aufliege, ohne 



IP8 

elaen verwundenden Druck jm. machen. Denn wenn 
4ie Mctallplatte nicht feste stehet, wird der gehörige 
Druck auf die Geschwulst ganz v^feblt. 

/ Wie man die Stange mit der Felotte der Ge- 
schwulst glaubt nahe genug geschraubt su haben, 
. oder auchwiriilich geschraubt hat, schiebt die Stange, 
we^he an dem Bogen steckt , tlie Metallplatte 'an der 
Stirn wieder in die Höhe , "und -die Felotte Erreicht 
entweder gar die Geschwulst nicht, oder sie macht 
nicht den zureichenden Druck« 

Nie versuche man es gleich im Anfange^ einei^ 
starken Druck auf die Thränetischleimgcschwnülst zu 
machen. Man verfehlt wenigstens auf längere Zeit 
steinen Zweck, weil sich die Geschwulst dann leicht 
entzündet. Erst allmählig , wie sich die Geschwulst 
durch einen gelinden Druck setzt , darf man einen 
gradweis starken anbringen. 

Dafs die individuelle Empfindlichkeit dabey be- 
rücksichtiget werden müsse, bedarf beynahe keiner 
triiinerung* 

Die Zeit, welche erforderlich ist, um durch 
dieses Compressionsgeräthe tlie Thränenschleimgc- 
schwulst zu entfernen , wollen die Patienten sehr oft 
nicht abwarten. Und doch kann der Arzt mit Gewifs- 
heit voraussagen, dafs, je gröfser dieThränenschleim- 
geschwulst ist, um so längere Zeit das Comp j- es so* 
rium getragen werden müsie. Es kann sich treffen, 
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daCs 2 -^ 4 «^ 6 Monathe hingehen , bis die Heilung 
zu Stande kömmt. 

Manche Patienten können aus verschiedenen Hin« 
sichten sich nicht dazu herbey lassen^ das Co-ßi-pres" 
sorium hey Tage zu tragen, und verstehen sich nur 
;Bur Nachtzeit zum Gehrauche desselben. Es folgt voit 
selbst, dafs sich dann die Rechnung nach Monathen 
verdoppelt. 

£s konnte sich indesden ereignen, dat) 4as Coth« 
pres sorium zweckmäfsig angelegt, und Wocheil 

lang Tag und Nacht getragen , doch nicht die Thrä«- 

« 

nenschleimgeschvirulst zu vermindern viermögte» 

Hier ist dann entweder ein Irrthum in Bestim- 
mung des Falles untergelaufen, oder die Verwick- 
lung des Zustandes vereitelt den Erfolg« 

Man irrt sich an dem eigentlichen Falle sehr leicht, 
wenn man nicht genau alle Umstände ilntersucht; es 
kann nämlich eine ThränensUileimgeschwulst zuge* 
gen, und doch die Krankheit nicht die variköse Er- 
w^eiterung des Thrän^nsackes seyn^ sondern entwedeiT 
eine Verengerung (-B), oder eine Verwachsung/ (C) 
des Thränenschlauches zum Grunde liegen; und jede 
von diesen Beschaifenheiten ist ebenfalls von einer 
Thränenschleimg^schwuUt begleitet, wie aus dem 
Folgenden erhellen wird. 

Wenn aber der Fall nicht fehlgegriffen ist , wenn 
es in der That der bestimmte ist , von welchem . hier 
gehandelt worden, so wird doch das Comprgsso' 



rium ohne Erfolg getragen werden, wenn die ange- 
gebene Verwicklung in dem Thränensache zu Grunde 
liegt. 

Ich sagte gleiqh oben , wo ich das Wesen dieser 
Krankheit bestimmte: Der Zustand sey immer 
verwickelt, wenn, wie es meistens g"e- 
schehe, auch die Schleimmembran des 
Thränen&ackes locker, wulstig, und von 
Schleim angestrotzt sey. 

Nun soll dadurch aber nicht behauptet werden, 
als ob nothwcndig dieses Locker- und Wulstig - seyö 
der Schleimmembran die Wirkung des Compresso- 
riums immer vereitle. In einem ^ge wissen Grade ist 
die Schleimhaut bey jeder varikösen Erweiterung des 
Thränensackes wulstig, und angestrotzt; aber wenn 
dieser Wulst nicht den Kaum dfes Thränensackes in 
Gestalt einer^Excrescenz verlegt, so verliert sich 
sogar dieser leichte Grad der Auflockerung der 
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Schleimhaut bey dem Gebrauche des Compresso' 
riums völlig. 

> 

Es ist /sonach hier nur auf diese seltene Ver- 
wicklung hingesehen , wo die Schleimmembran in 
dem Thränensacke wirklich eine Art von lockerem 
Auswüchse bildet. 



Es fracjt sich , wie man diese Verwicklun<r b«« 
Stimmt erkenne. 



Dadurcli erkennt man sie bestimmt, dafs die Ge- 
ihvrulst , wenn man den angesammelten Thränen- 
;hleim entweder durch die Thränenpunkte , qder 
iirch das Ausgangsloch in die Nase ausgedrückt hat, 
ch nur zum Theil verliert, zum Theil aBer zurück 
leibt, und wie ein unter der Haut verstecktes locko^ 
i$ Sarcom anfühlen lälst. 
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Wo immer diese Verwicklung Statt findet, ist ' 
icr Druck nicht zureichend , die Krankheitsbeschaf- 
enhe^t zu heben. Der Gebrauch des Compresso" 
JLums ist hier ganz zwecklos. 

Es kommt zunächst darauf an, diewulstiee 
chleimmembran desThr änensackes auszu- 
>tten. 

Dieses kann durch das folgende Verfahren zu 
Ande gebracht werden. Man Öffnet mittelst eines 
einen convexeii Bistouri die Thränenschleimge-' 
bvmlst bis in die Höhle des Thranensackes , und ^ 
llt für den ersten Verband die Höhle de» Thränen« * 
^1(65 ganz locker mit Charpie aus. 

Diesen Verband läfi^t man 2 -— 3 Tage Hegen', so 
*ge nehmlich , bis sich an den Rändern der Schnitt- 
f*iide einige RÖthe, Geschwulst und Spannung 
^&!j und die Charpie in der Höhle des Thranensak- 
^ selbst v^n dem Eiter befeuchtet erscheint. 
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Sobald sich diese Erscheinungen einfinden, nimmt 
man die Charpie aus der Höhle des Thranensaclces 
hervor , und legt lockere , mit Digestivsalbe bestrich«« 
ne Bourdonets ein. 

Allmählig , wie sich die Symptomen der Entzün- 
dung vermindern, vermehrt man die Irritation "durch 
ein stärkeres Ausfüllen des Sackes mit Charpie, oder 
dadurch , dafs man der Digestivsalbe rothen Qu^ ck- 
silberpräcipitat beysetzt. 

Sollte durch diese Behandlung des Wundgeschwu- 

res die Eiterung nicht zerstörend genug für denWuht 

der Schleimmembran seyn , so bediefit man sich des 

Höllensteins, und betupft vorsichtig mit demselbsn 

• jene AVulst alle 3 — 4 Tage. 

"V^^nn man endlich in der zvrey ten , dritten ^ vi»- 
ten Woche bemerkt, dafs die Ränder des "Wundgc- 
schwüres si(fli senken, und kenntlich nach einwärts 
ziehen , so mufs man von dem Ausfüllen des Tbränen- 
sackea- sogleich ablassen , das Geschwür nur ober 
flächig gegen die Luft verwahrea , .vnd es der Heilunj 
zugehen lassen. - *" 

In dem Falle , wo zu besorgen wäre y dals der 
wulstige Auswuchs tiefer in den Thranenschlaucl; 
hinein reichte, welches dann mit Recht zu besorget 
wäre, w^enn der Tbränenschleim nie durch das Aus- 
gangsloch in di« NasQ ausgedrückt werden könntii 
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Ich habe namllcli immer einen grofscn Wirlerstand 
gefühlt y wenn ich die Geschwulst recht geflissentlich 
durch die Nase ausleeren wollte. 

Wenn es mir endlich gelang , nach einem succes- 
»iv verstärkten Druck die Masse des Thränenschleims 
auf diesem Weg ' auszuleeren , so fühlte ich ein plötz^ 
liches Nachgehen des Widerstandes unter dem drük- 
kenden Finger, und ein eben so plötzliches Ifervor- 
»türzen des Thränenschleims durch die Nase y "worauf 
die Geschwulst verschwand» 

Ich fand jedoch die Verengerung Öfter als Folge 
der Dacryocystitis und Dncryocystalgie ^ seltener als 
Folge der variolÖsen, morhilläsen, syphilitischen oder 
scrofulösen Exulceration der Nase. Diese Letztere 
hinterläfst dagegen vi«l häufiger Verwachsungen des 
Tfaxäneqs chlauches. 

Die Verengerung des. Ausgangsloche*s oder der 
unteren Parthie des Thränenschlauches mufs aufgeho- 
hen werden , wenn di« Thränengeschwulst oder 7'hTd- 
nenschleirageschwulst soll standhaft entfernt werden. 
Dies ist der einzige Kurzweck* 

Diese Verengerung kann nun durch ein doppeltes 
Verfahren aufgehohen werde«. Aber die Zweck nia-/ 
fsigkeit eines jeden Verfahrens i^t bedingt von dem 
Grade der Verengerung selbst. 
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Entweder man überwindet den Widerstand von 
unten durch ein bestimmtes'und anhaltende» Zufuhren 
der Thränen und dea Thränenachleimes von oben her- 
ab. Dazu dient das Scharp*sche Compreisorium, Da- 
mit aber der Widerstand überwunden werden könne, 
mü£s vorausgesetzt v^erden , daCi die Verengerung 
niclit beträchtlich sey, / 

\ 

Oder man erweitert die verengerte Stelle mecli^ 
niscK Dazu iat nöthig, da(s man dasselbe Opera- 
tionsyerfahren einschlage « welches "wir zur HelluBg 
der fistulösen DacryQcystalgie beschrieben haben, abef 
nur zu dem Ende, um durch eingelegte Faden, Darm- 
saiten ; Blcy&onden oder Bougiea die Wände und die 
Klappe d^s Thränenschlauches lang genug aua einander 
^u halten j und ilir aufgelockertes Schleimgewebe 
mehr zu coudensiren. Ist dieser Zweck erreicht, w> 
ist der Zustand beseitiget. Aber die Ausdehnung 
mufs auf jeden Fall in die Monathe hinein unterbal' 
ten werden^ 

Es ist hier der mit den Strikturen der Harnröhre 
analoge Fall, wQ man desselben Endzweckes wegen 
Bougies einlegt, und die Strikturen durch diesellnn 
hebt. 

Ich rathe hier an, was ich in ahnlichen Fäto 
immer mit Erfolg thue. Da man den Grad der Vcr- 
♦iigerung nicht vorhinein bestiounea kann , so wenda 
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xnufste man Darmsaiten mit sauerstoffhaltiger Fette 
mehrere Wochen lang und zuletzt Bleysonden in den 
Thränenschlauch einlej^en , welches um so leichter 
angehet 9 da man den Zugang frey vor sich hat. In- 
dessen kann man sich hievon auf alle Fälle Gpwifsheit 
Verschaffen, wenn man 6 — ö Tage, nach gemachtem 
Einschnitte des Xhriinensackes , mit der Mejean'scheu 
Sonde den Thränenschlauch vorsichtig untersucht, 
und sich von seiner Permeahilität überzeugt. 

Auf diese "Weise wird die variköse Erweiterung 
des Thränen Sackes, auch wenn sie mit einer Wulst 
der Schleimmemhran complicirt ist,_gründlich geheilt, 
ohne dafs man vorher oder nachher das Compresso' 
rium nöthig hätte. 



J5 ) Die Verengerung des Ausgangslo- 
ches des Thränenschlauches entweder 
mit dem Phänomen der Thränenge- 
schwulst, oder mit dem Phänomen 
der Thränenschleimgeschwulst an der 
vordem Wand des Thränensackes (<Ste- 
nochoria hiatus canalis lacrymalis <)uo' 
ad Phaenomenon vel DacryopSy \vel Da' 
cryops hlennoideus ad eanthum oculi iri" 
tcrnum). 



V. 
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Die Klappe des Ausgaugslocbe^ und überhaupt 
die untere Farthie des Th^änenschlauches , kann so- 
"VTohl durch eine wiederhohl t eingetretene Dacryocy- 
stitisy als auch, ohne dals jemahls eine Dacjyocysdtis 
oder Dacryacystal^ie vorausgegangen wäre, blos durch 
einen vorausgegangenen Schnupfen, -variolöse, morbil- 
löse, syphilitische, oder scröfulöse Exulceratiön der 
Nasenschleiinhaut so anschwellen, und aufgetrieben 
verbleiben , dafs sich die Wände der Klappe, oder der 
unteren Farthie d«s Thränenschlauches ganz genau 
berühren , und auf diese Weise dem Thränenschleime 
den Weg aur Nase völlig verlegen. 

Wir haben nacbgewiiesen , dafs die I)acryot:ystitis 
in der ersten und zweyten Feriode viele Aehnlichkeit 
mit dfem Tripper in der Evolutions- und Inflaouna* 
tionsperiode , die Dacryocystalgie hingegen eben so 
grqfse Aehnlichkeit mit dem Nachtripper (Gleet) habe. 
Man kann nun nachweisen, dafs die Verenge- 
rung des Thränenschlauches viele Aebn- 
lichkeil mit den Stricturen der Harnröhre 
habe» 

Die Folge einer solchen Verengerung ist , wie in 
dem vorhergehenden Zustande, eine ihrer Gestalt und 
den meisten Charakteren nach der vorigen ganz glei- 
che Geschwulst des Tl^ränensackes in der Rinne des 
Thränenbeiiis , und die Trockenheit der Nase jener 
Seite ( Xeromycter )» 
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Aber diese Geschwulst eutbält bald blolsc Tbra- 
»ei^ eucbtig^keit (Daciy o/m) , baldThränen raitScbleito 
vermischt ( Dacryops hlennoideus)», Sie enthalt immer 
reine Thiäuenfeuchtigkeit (Dacryops) , wenn nie ein© 
Dacryocystiüs und Dacryocystalgie vorausgegangen^ 
und eigentlich eine abnorme Schleirasecretion in dem 
Thränenschlauche gar nie St^tt fand, Dajier ist 
auch immer für gewiXs anzunehjnen ^ da£s' irgend eine 
der benannten. Kraxikheitsbescha£Eenheiten der Nasen- 
hohle vorausgegangen sey, w^elche den Grttnd zur 
Verengerung des Thranenschlauches gelegt habe. 
Meiner Erfahrung zu Folge verhält sich die Sache 
immer auf die gesagte Art^ 

Die Geschwulst enthält aber eine mit Scbloim 
Termis'chte Thränenfeuchtigkeit (Dacjyops hlennoi- 
deusy^ wenn Dacryofiysdtij und Dacryocystalgie vor^ 
ausgegangen sind, wenn endlieh die Uacj^yocystal'- 
g'ie verschwunden ist , und aufser der Disposition za>r 
häußgern Schleimsecretion die Verengerung der Klap- 
pe oder der unteren FartKie äe& Thränensehlauehes 
eurückgelassen hat. % ^ 

Aus der Geschwulst , ob sie btofse Thränen oder 
Thran^nschleim enthält, fmdet eigentlich kein gülti- 
ger Schlufs.auf das Daseyn einer Verengerung Statt. 
Denn wenn man sich hlos daran halten wollte, dafs 
zuweilen reine Thränen in der Geschwulst verhalten 
werden » so könnte daraus ziwar geschlossen werden. 
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dafs der Zustand keine Folge einer Dacryocystitis und 
Dacryocystalgie f vielmehr die Folge einer vorausge- 
gangenen Krankheitsbeschaffenheit der Nasenhöhle 
sey. Aber oh nun diese Krankheitsheschaffenbeit eben 
eine Verengerung, ob sie nicht eben sowohl eine 
Verwachsung des Ausgangsloches zurückgelassen 
habe , in welchem Falle , ( wie wir bey C vernehmen 
werden) auch eine Tbränengeschwulst zugegen ist*, 
dies kann nach der Geschwulst selbst nicht entschie* 
den werden. 

Wie soll man dann hernach das Daseyn einer Ver- 
engerung der Klappe des Ausgangslochea erkennen? 

Die Bestimmung dieses Falles ist allerdings seHr 
schwer, und die Unterscheidung desselben von einer 
varikösen Erweiterung des Thränensackes und von 
der Verwachsung des Thränenschlauchcs deswegen so 
äufserst intrikat , weil immer ein gleiches Phänomen 
(nehmlich die begränzte Geschwulst am inneren Au- 
genwinkel , der Dacryops oder Dacryops blennoideus) 
alle diey Zustande begleiten kann, und in der, That 
immer begleitet. 

Ich kann auch wirklich noch kein diesen Fall b^ 
stimmt auszeichnendes Pliänomen angeben,' sondern 
blots erzählen, wie ich einige Mahle darauf gekoin- 
men bin, die Verengerung zu, vermuthen. 
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Verwachsung ist.die Krankheit \ was ifür ein PLä- 

noxnen auch die Krankheit begleite ; oh nehmlich eine 

reine Thränengeschwulst , (^Dacryops)i oder 

eine Thränenschleimgeschwulst (^Dacryops 

blennoideus); oder eine Thränensackf istel (Fi" 

stfila saeci lacrymalis) das auifallendste und lästigste 

Symptom sey, wegen welcher der Patient Hülfe 

sucht y das ist an sich für den Künstler einerley y der 

darauf ausgehen mufs y die Krankheit su heilen^ ■ 

• 

Indessen sin^ diese dreyerley Phänomene dasjeni« 
gc y w^as von der Krankheit zeugt ^ was mit ihr coexi- 
stirty und was, wenn sie geheilt ist^ verschwinden 
»olh 

Auf jeden Fall ist es 'auch von Wichtigkeit > zu- 
mahl in diagnostischer Beziehung , zu wissen , unter 
welchen Verhältnissen, das eine, andere> oder 
dritte Phänomen coexistirt. 

Die Verwachsung der Klappe des Ausgangslpches 
oder der unteren Parthie des Thränensch)auches , oder 
des ganzen Thränenschlauches mit Ausnahme des 
Thränensackes coexistirt immer mit reiner Th r ä n e n- 
geschwulst, w^enn nehmlieh die miasmatische oder 
cacochyuiische Thätigkeit, welche in der Nase fixirt 
\var, die Schleimmemhran des Thränenschlauches nicht 
in seine Sphäre gezogen hatte, und somit niemahls 



^ 
^ 
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^n« Datryocystitis oder PacryocyitaJ^ |emalil& vor- 



ausgegangen ist« 

Dio Verwachsung co^sistirt immer mit einer 
ThrSnen8chleimgesoh"Wulfrt , wenn eine so!-, 
clie Thatigkeit auch die Sclileimmembran dBs Thra- 
nenachlauches befalst hatte. 

I>ie Verwacb&ung coexistirt immer n»it Fistel 
des Thränen&aekes , wenn entweder wäh-* 
rend einer Dacryocystltis die Verwachsung entstand^ 
die Dacryocystltis aber in Abscefs , Geschwür und F i- 
stel überging ; oder wenn der Dacryops wegen zu 
grol&er und lange anhaltender Überfüllung des Thra- 
nensackes sich endlich entzündete ^ eiterte ^ und ein« 
Fistel aiurück Ue£su 

Sa viel über diese drcy Phänomene, deren eines 
oder daa andere, oder das dritte den Krankheitszu- 
stand, (die Verwachsung des TbraäenschlaucLes) be« 

gleitete 

• 

Nun noch' einige Bemerkungen über die Entstfr* 
hung der angegebenen drey Grade der Verwachsung. 

Jede dieser Verwachsungen kann eben sowohl das 
Produkt einer Dacryocystitis ^ als das Produkt einer 
niiiasma tischen oder cacochymischen Exulceration der 
Naaenschl^imhaut seyn > wenn sich die letztere nehm- 
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lieh 9uf die ScUelmhAut des Thräaexisi^auclies fort*- • 
gesetzt hat» 

Allein in welchem Grade auch die VerWäthsung 

aey, und woher sie auch- entstanden seyn möge: durch 

einen gleichen Oi;ganisirungsprozefs wird sie nicht 

überall erzeugt; sie kommt vielmehr anders Zu Stande 

durch eine Dacryocystitis ^ und anders durch miasma* 

tische oder cacochymische Exulcerationen. 

/ 

Eine Hauptb^dingung ist ühetall ein hypersthenl» 
sirter Habitus mit ausgezeichneter Produktivität, Wo 
diese Bcidingung fehlt, kömmt keine Verwachsung zu 
Stande. 

^ Bey der DäCryacystitis kömmt die Verwachsung 

. KU Stande, wenn sich (eben so, wie bey der Laryn^ 

gitisi Pneumonitis y Enteritis) eine bestimmte Menge 

f 

Von gerinnbarem Eiweifs und FaserstofiT entweder an 
die Wände der Klappe , oder des unteren Theiles de* 
'Thiänenschlauches, oder des ganzen Thränenschlqju* 
ches absetzt, der sich als ein Mittelstück organisirt, 
und so die Wände zusammen verbindet» 

Ganz anders verhält es sich 5 wenn die Verwach* v 
sung das Produkt einer miasmatischen oder cacochy- 
mischen Exulceration ist. So lange die Exulceratio- 
nen andauern, entsteht die Verwachsung nicht, sie . 



534 

entsteht immer dann, "wann die Exulcerationen zur 
Heilung schreiten. Daher erscheinen auch immer 
erst die Symptomen der Verwachsung , wenn die ge« 
schwürhaften Stellen in der Nasenschleimhaut schon 
geheilt sind. 

Da ^ durch die Geschwüre die Schleimhaut der 
Klappe, oder der unteren Parthie des Thränenscblau* 
ches , oder des ganzen Thränen^chlauches zersetzt 
•worden ist, so mufs, wenn Heilung der Kxulcera- 
tion erfolgen soll , eine der Schleimhaut analoge Sab« 
stanz reproducirt werden. Diese wird auch repro* 
ducirt, aber sie kömmt nimmer dem ursprünglichen 
normalen Typus gleich, die Reproduktion überschrei- 
tet insgemein die noifmale Gränze, und so kommen 
dann diese Verwachsungen durch einen gleichsam 
gesetzlosen Reproduktionspiotefs zu Stande« 

I 

Wenn Verwachsung des Thränenschlauches in • 
einem verschiedenen Grade die Krankheit ist, und so- 
mit darin der Grund liest, däfs einmahl eine Thrä- 
Hengcschwulst , ein anderes Mahl eine Thränen- 
Schleimgeschwulst, iiiul v^in drittes Mahl eine Thrä- 
jiensackfistel coexistirt: so ergibt sich der Kur- 
aweckvonselbst. 

Die Verwachsung; mufs, in so fernes I 
ausführbar ist, aufgehoben werden, da- 



ich immer einige Wochen vorher ias SchnrjPschji 
Compressorium ao« 

Bemerke ich, clafs sich die Geschwulst im Augen** 
vrinhel hey seinem Gehrauche setze, und d^s dier 
• I^ase feuchter werde , so lasse ich es anhaltend fort- 
tragen > bis die Heilung zu Stande gebracht ijst« 

NehfiEie ich aber wahr , dafs sich die Geschwulst 
xiicht vermindere , die Nasentrockenheit immer die 
Oleiche bleibe, so schreiite ich zur Operation, eröffne 
^en Thränensack, und^kge nach Umständen Faden, 
JD^nnsäiten , oder Bleysonden ein« 

Gesetzt nun „ ich fände nach Erö£Baung des ThtS« 

nensackea statt der Verengerung eine Verwachsung, 

60 ist ja durch die Operation nur mehr gew^onnen alg 

- verloren; denn die Verwachsung kann ja ohnehin auf 

keine andere Weise aufgehoben werden« 



Cy Die Verwachsung des Tfaranenschlau- 
ches entweder mit dem Phänomen de? 
Thränengeschwulst^ oder.mit dem Phä- 
nomen der Thränenschleimgeschwulst, 
oder mit dem Phänomen der Thranen- 
sackfistel« (jitresia seu Imperf oratio 
^analis lacrymalis quoad Phaenomenon: 
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vel Datryaps vel Daeryops hlennoideus^ 
vel Jistula saeci lac rymalis)^ 



Ich verstehe unter Verwachsung des; Thrinen- 
Schlauches nicht etwa eine innige' Berührung (Adhof 
sion')y sonidern eine wirkliche Zusammen-waclüsoof 
(^Concrescenz) der Wände derselben ^ sa daXs schlecht* 
hin alle Durchgängigkeit aufgehoben ist. 

£s lassen sich in Bezug auf die Gegenden des 
^Thränenschlauches drey Grade in der Extemität der 
Concrescenz annehmen, und diese Grade können alle- 
sanunt in der Erfahrung nachgewiesen werden. 

Ein leichter Grad der Verwachsung ist zvge- 
gen, wenn ausschliefslich nur die Klappe des Ausgangs- 
loches verwachsen, und somit durch die Verwachsung 
der Klappe allein der Thränenschlauch verschlossen ist. 

Ein schwerer Grad der Verwachsung existirt, 
wenn nebst der Klappe auch der angränzende Theil 
der Wände des Schlauches verwachsen ist , indels er 
mehr nach oben frey und zugängig geblieben. 

Der schw^erste Grad der Verwachsung findet 
statt, wenn von der Klappe an bis zum Tliräncnsacke 
hin die Wände des ganzen Schlauches concresclrt sini 
so dafs von der Granze des Thränensachcs an sein 
Lumen annihilirt ist. 
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.- mit die mit Schleim gemengten Thränen 
wieder ihren normalen 'Weg »zur Nas« 
finden» 

Wird die Normalform des Thranenschlatichei 
' wieder hergestellt, so verliert sich da» Phänomen, 
CS sey nachher eine Thränengeschwulst ^ öder eiiae 
Thränenschleimgeschwulst , oder eine Thranenfistel. 

Die Aufhebung der Verwachsung ist 
Ausführbar, w^enn nur die Klappe, oder, 
die Wände der, unteren Parthie des Thrä- 
nenschlauches concrespirt sind» 

Das Mittel dazu ist dasselbe operative, Verfah- 
ren , welches wir zur Heilung der iistulosen Dacryo' 
eystalgicj wenn sie wegen qiner beträchtlichen Ver- 
engerung des Ausgangsloches , oder wegen einer 
^ ^ Verwachsung der Wände des unteren Theiles des 
Thränenschlauches bestehet ^ Vorgeschlagen ^ und 
genau beschrieben haben» 

Nur einige Modificationen in den Handgriffen er-' 
fordert dieser Umstand , welche ich hier angeben 
werde. 






Wenn eine Thränengeschwulst , oder Thränen« 
schl^imgeschwulst^ zugegen ist , §9 mufs man dies» 
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Geschwulst wohl angefüllt während der Erofinung 
des Thränensackes erhalten , weil durch dieselbe 
der Schnitt in den Thiänensack bestimmt geleitet 
wird. 

Wer Fertigkeit genug hat, kann mit dem klei- 
nen auf einer Fläche gefurchten Petit'schen Bi- 
stouri auf einem Stiche in den Thranensack gelan- 
gen , ohne das Bistouri zurück zu ziehen , auf der 
Furche aa der vordem Fläche die Mejeaxi'sche 
Sonde in den Thränen6ack einführen« und das Bi- 
stouri dann zurück nehmen > im Zurücknehmen aber 
den Eitistich erweitern ^ indem er die Srhneide des 
Bistouri^s einen Viertel zoll lang nach abwärts führt» 
Die Blutung hindert keineswegs das Werkmachen 
mit der Mejean'schen Sonde in Bezug auf die 
Eröffnung der Verwachsung , wenn sie andejs ge- * 
hörig auf der Fläche des Bistouri's in den Thiäncn- 
schlauch geführt worden. 

Gesetzt aber, man hatte nicht Fertigheit genug, 
diese Handgriit'e einzuschliigen > so mufs man die 
Thiänengeschwulst , oder die Thiänenschleirage- 
-schwulst bis in den Thranensack hinein, mittelst eines 
convexen Bistouri*s langsam und mit Vorsicht tren- 
ncn , indem man den Schnitt nach dem I^aufe der 
Orbikulax muskeif asern halbmondförmig über die Ce- 



537 ^ 

»chwulst 'führt , und ihn von obeii unter der Sehne 
fles Orbikularmuskels anfängt* 

Da die Blutung hieoey etwas ausgiebiger Ist, 
so tliut man wohl , wenn man den Thränensack 
ganz locker mit Charpie ausfüllt , und erst den 
zweyten oder dritten Tag' nach gemachtem Schnitte 
die Eröffnung der Verwachsung mittelst der Sonde 
v.ornimmt. 

Man hat hiebey ganz genau zu verfahren , in Be- 
zug auf die Festigkeit der Verwachsung tmd der Wahl 
zwischen der schwächern Mejean'schen, und ei- 
ner stärkern etwas scharfen Sonde, wiej bey der fistu- 
lösen Daayocystalgie angegeben worden. 

Auch von den dort angeführten Umständen wird 
diktirt, ob man Faden, Darmsaiten oder Bleysonden 
eii>lege, und wie lange dieselben getragen werden 
müssen. 

Wenn diese leichteren Grade der Verwachsung 
mit Fistel coexistiren, so wird in Bezug auf die äufse- 
re FistelölFnung eben so verfahren , w^ie dort bcy dem 
operativen Verfahren angegeben worden ist. 

Wenn endlich die Verwachsung gehoben , die 

Durchgängigkeit nach Monathen hergestellt und die 

-Wunde geschlossen ist, der Dacryojjs aber vor der 

ß5 
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Operation lange angedauert hatte , und abzusehen ist, 
dafs die Musk^lenergie auf die vordere Wand des 
Thränensackes nicht gehörig stark wäre , so ist ei 
nothwendig , den Operirten zu bereden , dafs er sich 
dazu verstehe, das Schar-p* sehe Compress orium 
wenigstens zur Nachtzeit 3 — 4 Wochen lang zu 
tragen. 

So gewifs und gründlich diese /leichteren Grade 
der Verwachsung der Klappe und der unteren Parthie 
des Thränenschlauches durch dieses operative Verfah- 
ren geheilt werden , so wenig geht es an , dadurch 
Hülfe zu schaffen, wenn Verwachsungen im schwe- 
reren Grade zugegen sind. 

Die Aufhebung der Verwachsung ist 
unausführbar, wenn dieWände des ganzen 
Thränenschlauches von der Klappe an bii 
zur Gränze des Thränensackes total coh' 
crescirt sind, so dafs das Lumen des 
Schlauches ganz annihilirt ist. 

Da nun durch keine ganz besonderen ErscheiBOB* 
gen auf diesen hartnäckigsten Grad der . Concresceic 
der Wände des Schlauches hingewiesen vriiid , da er, 
wie die übrigen, in einem Individuum von einer 
Thränengeschwulst, im anderen von einer Thränen- 
Schleimgeschwulst , und in me«L dritten von «intf 
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Thranensackfistel begleitet ist, so ereignet es sich 
immer, dafß man ihn erst bey 3er Operation, oder 
' vielmehr durch die Operation selbst entdeckt und er- 
keimet. 

Wenn man nelimlich mit der Mejean*schen 
Sonde kaum eine Viertellinie tief in die RJnne des 
Thränenbeins angelangt ist , so fühlt man die Sonde 
plötzlich gesperrt, so dafs man selbst mit Gewalt 
"nicht tiefer abwärts kommt. (Man sehe Richter 
§. 519.). 

, Ob nun gleich einige operirende Ärzte darauf be- 
stehen , man solle diese Verwachsung mit gröfserer 
Gewalt, und sey es auch mit spitzigen starken 5on- 
' den und sogar mit Schusterpfriemen (Mo?ir o) durch- 
bohren , so rathe ich doch nicht nur zu diesem rüden 
Verfahren keineswegs , sondern ich verwerfe es 
schlechthin als zwecklos , und dieses aus dem folgen* 
den Grunde« 

Eine Concrescenz der Wände des ganzen Schlau- 
ches setzt . eine solche totale Abweichung von der 
• Normalform voraus, dafs man selbst in dem günstig- 
', steu Falle, wo die Durchbohrung sogar gelänge, 
nicht ho£Fen könnte, die normale Durchgängiokeit 
standhaft auch für die folgend^ Zeit herzustellen. 

Dieser Grad der Verwachsung fordert demnach, 
dafs man, vrenn man die coexistirende Thränengc- 
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schwulst, oder Tliränenschleimgeschwulst,. oder Thrä- 
neiisackfistel entfernen will, den Tluüaen einen ganz 
neuen Weg zur Nasenhöhle bereite. 

Dieser Weg wird dadurch bereitet, wenn man 
das Thränenbeui durchbohrt. Dieses geht füglich an, 
und ist in Bezug auf die öfters genannten mit der Ter- 
wachsung coe-^cistirenden dreyerleyKrankheits-Phäno- 
mcne und ihre Beseitloun» immer von dem entschie* 
densten Erfolge. 

Das operative Verfahren soll sogleich (bey B) 
umständlich beschrieben werden, • 



D) Der Abgang des knöchernen Theiles 
des Nasenkanals mit dem Phänomen der 
Thränensackfistel (Defectus pa-j-tis oi- 
seae canalis lat^rymalis quo ad JPhaeno» 
menon: Fistula sacci laci'ymalis). 



Der knöcherne Tlieil des Nasenkanals kann in 

■ 

seiner Form au£" mannigfaltige Weise vernichtet 
werden. 

Die Syphilis und die Racchitisy welche letztere ' 
durch variolöse, morbillose , scarlatii^öse Dyscrnsit 
erweckt wird, kann das linochengewebe der unteren 
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IXasenpiiisclicl oder anderer diesen Iianal bestellenden 
Knochen zerstören , oder durch Verwundungen der 
Nase und des Gesichts Rönnen dieselben Knochen ver- 
letzt werden, und nach dem Reproduhtioiisprocesse sol- 
che neue Gebilde entstehen, daTs dadurch die Feimca" 
hilität völlig aufgehoben ist, 

Bey dem Verhältnisse neu producirter Theile zu 
einander kann unter sojchen Umständen unmcfglich 
mehr der Thränenschlauch selbst, (gesetzt auch, was 
doch nie zu vermuthen ist, dafs er sich während dem 
Assimilations ' und R^produkdonsjJiocesse in seiner Bli- 
schung unversehrt erhalten hätte,) seine zweckmäßi- 
ge Form beybehalten. 

Die Krankheit erscheint hier insgemein in Form 
einer Fistel ohne Dacryocystalgie und Thränenschleim- 
flufs, die klare Thränenfeuchtigkeit sippert von Zeit * 
zu Zeit durch eine FistelÖlFnung am inneren Augen- 
ivinkel aus. 

Wenn man die vorhergegangenen Umstände zur 
£rkenntnifs gebracht hat, wenn man weifs, dafs sich • 
Knochenstückchen exfoliirt haben, so hat man allen 
Anlafs, diesen Zustand zu vermuthen. 

Allein die möglichste Gewifsheit erhSit man nur 
cladurchy dafs man die FistelöüEhung bis zum Thränen- 
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sacke hin spähet, Sond«n . einführt , und sich von 
der gänzlichen Undiirchgängigkeit des Kanales üher- 
zeugt. ' ^ ' 

Da hier hestimmt die ^ede von^ denv Falle ist, 
wo der Nasenkanal vernichtet , und die Thranensack- 
fistel Llos davon unterhalten ist, da hier nichts. als 
einfache Krankheit der Form existirt , so kommt alles 
darauf an, den Thränen im Thränensacke einen ge- 
räumigeren Weg zu verschaffen, als der der Fistelöff- 
nung ist , damit die vordere Wand d^s Thränensackes 
sich redinteoriren könn0. 

Hier ist also (wie hey der. Verwachsung der Wän- 
de des Thränenschlauches C) die Durchhohrung 
des Thränenheins angezeigt, um den ThraJien 
einen Weg anzuweisen , der den .abgängigen norma- 
len Weg ersetzt, 

•« __ 

Dieses gesc'hieht,wenn eine Öffnung von 
dem Thränensacke aus durch das Thränen- 
hein. in die Nase unter der obercja Mu- 
schel gemacht wird. 

Alles kömmt darauf an, dafs die Vorrichtung im 
Thränensacke gehörig geschehe , und diese kann nur 
dadurch gehörig geschehen, dafs die Fistelöffnung 
bis zum Thränensacke gespalten , der Thränensack an 
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'seiner vordem Wand seiner ganzen Ausdehnung nach 
getrennt , sodann die Öffnung einige Tage gehörig 
init Charpie ausgefüllt werde, damit der Zugang in 
die Rinne frey und geräumig sey. 

Man rathet (Richter fl. 5480 in den Fällen, wo 
dei^'Thränensack gesund sey, ihn hey der Operation 
auf das möglichste zu schonen , damit er nicht in Eni- 
züxidung und Eiterung gerathe. 



'T 



r 



Es ist aher nfcht einzusehen , wie hier der Thrä- 
nensack geschont werden könne , da er für 's erste 
an seiner vordem Wand geöffnet werden mufs^ \?v^enn 
man in demselben Werk machen soll, ' Und will man 
das Thränenbein durchbohren , so kann er wieder* 
nicht an seiner hintern Wand geschont werden, weil 
er dort mit dem Thränenbeine vermittelst des Feri- 
os€s in Verbindung stehet. 

JEs sey nun, dafs' man , Herrn Richters Rath 
gemäfs , die hintere Wand des Thränensackes durch- 
schneide, um das Thränenbein zu entblöfsen, oder 
oh man , nach meinem Rathe , die hintere Wand des 
Thränensackes , das Periost und das Thränenbein zu- 
gleich durchbohre: in keinem Falle kann hier der 
Thränensack geschont werden. Aber auch ditS 
NichtSchonung desselben ist ohne üble Folgen, .wie 
ich noch allezeit erfahren habe. 
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Pott'^s Trolkart ist das zweckmafsigste Instru- 
ment zu dieser Operation. Aber ich bediene mich 
immer desselben ohne Köhre, 

■ 

Man setzt die Spitze des Troikarts auf das Thrä- 
nenbein, und macht mit zunehmender Gewalt eine 
rotatorische Bewegung, indem man die Spitze etwas 
nach hinten und abwärts richtet, bis man durch 
kommt. Jedoch mufs die Gewalt in jedem Falle sehr 
gemäfsigt seyn, damit man nicht plötzlich zu tief 
mit dem Troikart eindringe undTheiled^r Nasenkno» 
eben ünnöthiger Weise verletzet 

Rotatorisch^mufs die Bewegung des Troikarts ge- 
schehen , damit man den dünnen Knocheu durchbohre 
und nicht durchdrucke, in welchem Falle er sich 

I 

leicht splittert , imd dadurch gröfsere traumatische 

Reactionen veranlafst. 

y 
Aus eben dieser Ursache ist es auch nicht rath- 

sam, den Troikart sammt der Röhre einzubohren, 

weil die Röhre, so genau sie a^uch anliegen mag, 

doch immer das Thränenbein etwas zersplittert , dar- 

um ist es dienlich , auf eine gute Spitze des Troikarts 

zu haken, 

I 

Wenn dieses geschehen .ist, lege ich sogleich in 
die durch das Thränenbein gemachte Öffnung ein 



mit Mandclöhl befeuchtetes etwas fest gedrehetes 
Bourdonet ein, und fülle den Thränensack sodann 
Trieder ganz locker mit Charpie an , ohne die Entzün- 
dung und Eiterung des Thränensackes , der Thränen- 
gänge , und eine Verschliefsung der letzteren jemahls 
wahrzunehmen, welche Herr Richter (§.549.} von 
diesem Verfahren befürchtet. 

Zwar tritt hierauf eine traumatische Reactipn 
immer ein , mit etwas Kopfschmerz und Gesdhwulst 
der Augenlider , aber sie geht durch Ruhe in einigen 
Tagen vorüber. 

Wenn die traumatische Äeaction vorüber ist, 
die nicht vpn flen Wieken, sondern von der Vulne- 
ration herrührt , so soll man (Richter §. 550.) den 
4ten oder 6ten Tag nach der Operation die Röhrchen 
einlegen, um dpn Thräjiensack zu schonen, die Ver- 
schliefsung der Thränengänge zu vermeiden, und die 
Kur abzukürzen, 

• 

Aber man betrachtet die Sache aus einem unrich- 
tigen Standpunkte, 

Erstlich kann das Einlegen der Wieken kein 
so iaufserordentliches mechanisches Irritament für den 
Thranensack und die ThränenrÖhrchen seyn', weil 
sie locker und nachgiebig sind, und weil es eben 



346 

nicht nötliig ist, mit denselben ile gemaclite Öff- 
nung stark auszustopfen. Zweytens ist die Ver^ 
letzung des Thiänensackes in keinem Falle von so 
bestimmtem Einflüsse für die Thränenröhr- 
chen« Drittens dürften die metall ischen Röhr- 
chen allerdings ein gröberes mechanisches Irritament 
abgeben, als alle Wieken. Viertens -wird durcli 
diese Röhr eben die Kur weder abgekürzt , noch die 
Stetigkeit der gemachten Öffnung mehr gesichert , als 
durch eingelegte Bourdonets* 

Djie Erfahrung lehrt, dafs, wenn die Röhrchai 
während des Reproduktionsprocesses eingelegt w^erden, 
die vordere Wand dc& Thranensackes sich von aufsen 
schliefse , bevor noch der Reproduktionsprocefs von 
innen beendiget ist. 

Schliefst sich nun die äufsere Öffnung , so vcr- 
drängt der neue Flciscbansatz , der im Werden ist, 
das Röhrchen oft plötzlich, und es fällt in die Nase, 
und kommt durch die Choanas posteriores in 
den Rachen, wo es dann ausgespieen wird.. 

Aber eben, weil der Reproduktionsprocefs noch 
nicht beendet ist, wächst späterhin die OiTnung \m 
Thränenbeine wieder zu, und der Zweck ist «onacli 
ganz verfehlt. 



347 

Dies geschieht nicht, wenn der Thränensach an 

der vordem Wand so lange oflFen erhalten wird, und 

die Bourdonets so lang in die Öffnung des Thranen- 

heins eingelegt werden, his der Reproduktiomprqcefs 

ganz heendiget, und die Öffnung recht callös ist, 

dann kann man die Bourdonets hinweg lassen, das 

Schliefsen der Öffnung an der vordem Wand des 

Thränen^ackes unbesorgt geschehen lassen, und hat 

keine Recidive zu besorgen. Freylich mufs man das 

Kurverfahren nicht auf einige Wochen beschränken, 

sondern im schlimmsten Falle eine Zeit von 3 auch 

4 Moiiathen abwarten. 



£) Die Verengerung des Thränensackes 
mit dem Phänomen des Thränenträu- 
felns (^Stenochoria säcci lac rymalis quo- 
ad Phaenomenon Dacryostagon). 



Die vordere Wand de? Thränensackes , das Zell- 
gewebe ober demselben und die Haut leiden durch 
verschiedene Vorgänge einen Substanzverlust , wo- 
durch es denn kommt , dafs die Narbe fest in die 
Thränenrinne hineingezogen , und das Lumen de» 
Thränensackes verengert wird. 



548 

J)aher ist dieser Zustand immer die Folge der 
in Eiterung wiederhohlt übergegangenen Dacryocy 
stitis der fistulösen Dacryocystalgie , oder auch der 
Thränenscbleimgeschwulst mit Fistel , vrelclie durch 
die Operation zur Heilung gebracht worden. 

Nothwendig gehtbey allen diesen Vorfall enheiten 

immer mehr Zellstoff verlustig, und dadurch wird 

die Narbe oberhalb und innerhalb des Thränensackes 

immer dichter, und verengert den Raum des Thrä- 

. xiensackes. 

Das einzige Symptom dieser Krankheit ist ein 
am Thränensce öfters überwässertes Auge ( Dacryo" 
sta^on)j weil die Thriinen keine zureichend bereit- 
vrillige und geräumige Aufnahme finden. Aufser 
diesem ist der Zustand sehr erträglich , aber auch gar 
keiner Abhülfe empfänglich. 



F) Die Thränensackspalte von Verwun- 
dung mit dem Phänomen der Thräneu- 
sackfistel (^Hiatus sacci laccrymalis a 
vulnei\e ^ tjuoad Fkanofnenon : Fistmla 
sacci lacrymalis). 



Ich habe erst jüngst erfahren , dafs auch von einer 
blofsen Verwundunii des Thränensackes mittelst eines 



feinen Stiches eine Fibtel des Thränensackes entste- 
hen könne. 

Ich sah einen jungen Menschen, der i(5 Jahre 
vorher von einer von einem Tische ahsprin^enden 
Spindel einen Stich in den inneren Auoenwinkel er- 
hielt , und von jener Zeit an diese Fistel trägt. 

Wahrscheinlich ist eine traumatische Reaction 
darauf erfolgt, aher der Reproduktionsprocefs nicht 
so geleitet worden, dafs die 0/Fnung des Thränen- 
sack^'S und die Haut sich zuoleiclx :ieschlossen hätten. 
I^le vordere Wand ist nun callös und eben so die 
davon eine Viertellinie abstehende Fistelöffnung der 
Haut.' 

Ich habe diesem ]\Tenschen die Heilung verspro- 
chen , und ich würde sie, der Analogie gemafs , wi« 
bey einer Fistel des Spciche^ianales einleiten, nehm- 
]ich die äufsere FistelöiFnuna erweitern, und die in- 
nere mit Höllenstein wohl betupfen, so dafs ich eine 
Kruste hervorbrachte und dadurch einen neuen Assi* 
milatiüJis - und Keproduhtiunsprocefs erzeugte, wo- 
durch die ^Ollnung geschlossen werden könnte. 

Allein das Übel war dem jungen Menschen zu 
kleinfügig , um sich alle Tage in meine Anstalt zu 



350 



bemühen » und sich vielleicht auch , seiner Vor- 
stellung nach , einem schmerzhaften Kurverfahren 
zu unterziehen. »-^ Er ist seit dem Sonntage den 
Sisten May iQox nicht wieder erschienen. 
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